
شماره   : ..............................

تاریخ    : ..............................

ساعت   : ..............................

پیوست : ..............................
معاونت درمان

۱۲/۷/۱۰۹۶۳/پ

۱۴۰۴/۱۱/۲۶

دارد

نشانی : اصفهان - خیابان شهید آیت ا... قدوسی (آپادانا اول)
تلفن : ۲-۳۶۶۱۹۶۶۱ و ۳۶۶۱۹۶۶۴-۵ 

treatment@mui.ac.ir : پست الکترونیک – www.ta.mui.ac.ir : تارنما

۱۰:۴۳

روسای محترم  مراکز آموزشی درمانی و بیمارستانهای تابعه دانشگاه

مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان برخوار

رئیس محترم بیمارستان حجتیه اصفهان

رئیس محترم بیمارستان شهید آیت الله صدوقی

رئیس محترم بیمارستان دکتر علی شریعتی اصفهان

رئیس محترم بیمارستان و دارالشفا حضرت زهرای مرضیه (س)

ریاست محترم مرکز تخصصی کلیه حضرت ابوالفضل (ع)

مدیر محترم درمانگاه عمومی فاطمیه (س)

مدیر محترم درمانگاه تخصصی داخلی خیریه گلپایگان

مدیر محترم درمانگاه تخصصی داخلی امام سجاد دهق

مرکز فوریت پزشکی زواره اردستان

مدیر محترم درمانگاه خیریه هرند

باسلام و احترام

       پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، با توجه به لزوم دسترسی به اطلاعات و 

آمار بخش های همودیالیز استان ، مقتضی است جداول اکسل اطلاعات درخواستی (به صورت ماهانه و 

شناسنامه بخش به صورت شش ماه یکبار) توسط سرپرستار محترم بخش دیالیز آن مرکز تکمیل و به 

آدرس الکترونیکی bimari_khas@mui.ac.ir  ارسال گردد. شایان ذکر است جداول فوق الذکر جهت 

بهره برداری مراکز غیر دانشگاهی در سایت معاونت درمان به آدرس Ta.mui.ac.ir قسمت ساختار، 

مدیریت امور بیماریها و مراکز تشخیصی درمانی، اداره امور بیماریها (مکاتبات) در دسترس قرار دارد.

رونوشت :
مدیر محترم امور بیماریها و مراکز تشخیصی و درمانی جناب آقای دکتر گنجی


