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دارد

ریاست محترم مرکز بهداشت شماره ........ اصفهان (یک و دو )

مدیریت محترم شبکه بهداشت ودرمان شهرستان ..............
 

با سلام و احترام

      پس از حمد خدا و درود و صلوات بر حضرت محمد و آل محمد (ص)، با توجه به اجرایی شدن طرح 

تحول نظام سلامت و برنامه تامین و ارتقای مراقبت های اولیه سلامت در سطح استان در قالب بسته های 

خدمتی و شناسنامه های سلامت جوانان ، به پیوست دستورالعمل اجرایی مراقبت های ادغام یافته سلامت 

جوانان ، فرم اطلاعات ارزیابی سلامت جوانان ، نرم افزار و راهنمای تکمیل ثبت اطلاعات ارزیابی سلامت 

جوانان جهت استحضار و اقدام مقتضی ارسال می گردد. 

رونوشت:
مسئول محترم واحد سلامت نوجوانان ،جوانان ،مدارس  (سرکارخانم امیدی)


