
 بسمه تعالی

«زندگی یعنی امید وحرکت»
  یادمان شصتمین سال تأسیس دانشگاه

تهران،تقاطع خیابان جمهوری اسلامی و خیابان حافظ تلفن: ۶۶۷۲۰۴۰۰-۶۶۷۰۷۵۴۰

تاریخ: 
شماره:

پیوست: 

معاونت درمان

۲۳۴۱۵/ص/۱۳۹۹

۱۳۹۹/۰۵/۲۷

دارد

رئیس محترم شبکه بهداشت ...

رئیس محترم مرکز پزشکی آموزشی درمانی ...

رئیس محترم بیمارستان ....

مدیرعامل محترم بیمارستان .....

با سلام و احترام

به پیوست نامه شماره ۴۰۰/۸۵۶۴د مورخ ۹۹/۰۵/۱۹ درخصوص فرم اطلاعات استفاده از 

کاتریج هموپرفیوژن در بیماران مبتلا به کووید-۱۹، درصورت استفاده از کاتریج هموپرفیوژن در 

پروسه درمان بیماران مبتلا به کووید-۱۹، دستور فرمایید فرم پیوست حداکثر تا مورخ 

۹۹/۰۵/۲۷ تکمیل و به این معاونت ارسال گردد تا پس از جمع آوری کلیه فرمها به وزارت متبوع 

ارسال گردد.

لازم به ذکر است کلیه دستورالعملهای مرتبط با مدیریت بیماری کرونا در سایت 

معاونت درمان به آدرس  Treatment.sbmu.ac.ir بارگذاری شده و لازم الاجرا می 

باشد.


