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رئیس محترم مرکز بهداشت شماره یک و دو اصفهان

 سرپرست /مدیرمحترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان ...

با سلام و احترام

          پس از حمد خداوند متعال و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، نظر به شرایط بحرانی فعلی ولزوم 

اجرای طرح محله محور (طرح شهید سلامی و... ) و پیرو وبینار مورخ ۱۴۰۴/۱۲/۱۶به پیوست صورتجلسه 

مربوطه جهت اطلاع و دستور اقدام لازم در اسرع وقت، حضورتان ارسال می گردد.

رونوشت:

رئیس محترم دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، جناب آقای دکتر شیرانی جهت استحضار

مدیر محترم گروه/مسئول محترم واحد... جهت اطلاع و اقدام لازم 

مسئول محترم گروه مدیریت بلایا،حوادث، جناب آقای خسروی


