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معاونت درمان

-««تولید؛ دانش بنیان، اشتغال آفرین »»-
-««طرح عدالت و تعالی نظام سلامت »»-

(٠٩:١٣)   ١٤٠١/٠٤/١٥
١٦٤٤٩/ص/١٤٠١

دارد

مسئول فنی محترم مرکز جراحی محدود و سرپایی ...

درمانگاه تخصصی ...

درمانگاه عمومی...

درمانگاه دندانپزشکی ...

مرکز درمان ناباروری..

با سلام و احترام

همانگونه که مستحضرید در هر یک از مراکز ارائه دهنده خدمات درمانی، برابر ضوابط و مقررات جاری، فرد 
یا افرادی، مسئولیت فنی ایمنی، کنترل عفونت، بهبود کیفیت، هماهنگ کنندۀ ایمنی، حاکمیت بالینی، تعالی بالینی 
خدمات، نظارت و اعتباربخشی و یا سایر عناوین مشابه را عهده دار بوده و در برابر مراجع ذیربط پاسخگو می باشند. 
خواهشمند است اطلاعات ضروری کارشناسان مذکور، تحت هر یک از عناوین فوق الاشاره، که در آن مرکز مشغول 
فعالیت می باشند را به منظور تکمیل بانک اطلاعات معاونت درمان دانشگاه، را در قالب جدول پیوست، حداکثر 

ظرف مدت یک هفته به این معاونت اعلام فرماییدکد ١٧

( جدول پیوست به شماره فاکس ٦٦٧٠٣٦٤١ اداره نظارت و اعتباربخشی ارسال فرمائید)

نام مؤسسه عنوان شغل تلفن همراه نام و نام خانوادگی ردیف


