
بسمه تعالی
تاریخ:.........................................................................................
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تهران، خیابان جمهوری اسلامی، تقاطع خیابان حافظ، ساختمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، طبقه ۶ کد پستی: ۱۱۳۴۸۴۵۷۶۸                                                              
https://treatment.sbmu.ac.ir :تلفن: ۶۶۷۰۷۵۴۰ - ۶۶۷۲۰۴۰۰  فکس: ۶۶۷۶۱۱۳۹-۰۲۱  وبسایت

معاونت درمان

(١١:٠٣)   ١٤٠٢/٠٣/٢٩
١٣١٧٧/ص/١٤٠٢

دارد

-«« مهار تورم و رشد تولید »»-
-««طرح عدالت و تعالی نظام سلامت »»-

مدیر محترم درمانگاه......

مدیر محترم مرکز جراحی.....

موسس و مسئول فنی محترم آزمایشگاه.....

با سلام و احترام

          پیرونامه شماره ۴۵۹۷۶ /ص/۱۳۹۷مورخ ۹۷/۸/۱۳ درخصوص اهمیت گزارش فوری ( تلفنی) بیماری 
های مشمول گزارش فوری به مراکز بهداشت تحت پوشش،  خواهشمند است دستور فرمایید بیماری های 
مشمول بلافاصله در هر ساعتی از شبانه روز جهت پیگیری به کشیک بیماری ها که لیست و شماره تماس 

آنها به پیوست می باشد ، گزارش گردد.


