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روسای محترم کلیه مراکزآموزشی درمانی و بیمارستانهای تابعه دانشگاه

روسای محترم کلیه بیمارستانهای خصوصی، خیریه و وابسته به سایر ارگانها

با سلام و احترام

       پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، پیرو مکاتبات شماره ١٢/٧/٤٠٩٧/پ مورخ 
١٤٠٢/٠٥/٢٢ و شماره ١٢/٧/٤٠٩٢/پ مورخ ١٤٠٢/٠٥/٢٢با موضوع "ابلاغ استانداردهای مشاوره تغذیه"منضم به فرم 
های "ارزیابی تخصصی و مراقبت تغذیهای " و فرم "پیگیری وضعیت تغذیه" بیمار بزرگسال و کودک و نوجوان بستری با 
توجه به استعلام برخی از بیمارستان ها مبنی بر موجودی قابل توجه از فرمهای قبلی به اطلاع میرساند براساس موافقت 
واحدهای فناوری اطلاعات سلامت و تغذیه بالینی این معاونت، استفاده از فرمهای قبلی به شرط ثبت دستی اطلاعات 
اضافه شده به فرم جدید و ثبت کدهای خدمات تغذیه درمانی در انتهای فرمهای قبلی، به شرح زیر (همانند موارد ذکر 

شده در فرمهای جدید)، حداکثر تا تاریخ ٣٠ آذرماه سال جاری مجاز بوده و پس از آن مجاز نمی باشد. 

رونوشت :
مدیریت درمان تأمین اجتماعی استان اصفهان 

سرپرست محترم نظارت و اعتبار بخشی امور درمان جناب آقای دکتر دیباجی فروشانی
مسئول محترم اداره هماهنگی امور بیمه ، تعرفه و استاندارد سرکارخانم جعفر طیاری

کارشناس مسئول محترم واحد فناوری اطلاعات سلامت سرکارخانم ترکیان 
مسئول محترم واحد تغذیه سرکارخانم راستی

کدهای خدمت (در اولین نوبت- ارزیابی): ٩٠١٧١٠ + ٩٠١٧٥٧

در صورت حمایت تغذیه دهانی: ٩٠١٧٣٥+٩٠١٧٥٧     حمایت تغذیه وریدی: ٩٠١٧٣٠+٩٠١٧٥٧    حمایت تغذیه رودهای: ٩٠١٧٢٥+٩٠١٧٥٧

کدهای خدمت در هر جلسه از پیگیری: ٩٠١٧٥٧ + ٩٠١٧٤٥ 

در صورت حمایت تغذیه دهانی: ٩٠١٧٣٥+٩٠١٧٥٧    حمایت تغذیه وریدی: ٩٠١٧٣٠+٩٠١٧٥٧     حمایت تغذیه رودهای: ٩٠١٧٢٥+٩٠١٧٥٧


