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جناب آقای دکتر ذبیحی اردستانی

مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان اردستان

جناب آقای دکتر وحدتی

سرپرست محترم مرکز بهداشت شماره یک اصفهان

سرکارخانم دکتر ابوفاضلی

رئیس محترم مرکز بهداشت شماره دو اصفهان

جناب آقای دکتر کمالی

مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان برخوار

جناب آقای دکتر کیخایی 

مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان بویین میاندشت 

جناب آقای دکتر چمی

سرپرست محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان تیران و کرون

جناب آقای دکتر مهدیه

سرپرست محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان چادگان

جناب آقای دکتر اویسی

مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان خمینی شهر

جناب آقای دکتر قاضی سعیدی

سرپرست محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان خوانسار

جناب آقای دکتر محبی

سرپرست محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان خور و بیابانک

جناب آقای دکتر تنهایی

مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان دهاقان

جناب آقای دکتر محمدی

سرپرست محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان سمیرم
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جناب آقای دکتر کمالی

سرپرست محترم شبکه بهداشت و درمان شاهین شهر و میمه

جناب آقای دکتر حاجی مالیان

سرپرست محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان شهرضا

جناب آقای دکتر عبدالهی

سرپرست محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان فریدن

جناب آقای دکتر ملیانی

مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان فریدون شهر

جناب آقای دکتر میرزائیان

سرپرست محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان فلاورجان

جناب آقای دکتر صبوحی

سرپرست محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان گلپایگان

جناب آقای دکتر زمانپور

مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان لنجان

جناب آقای دکتر حاجیان

مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان مبارکه

جناب آقای دکتر قاسمی

سرپرست محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان نائین

جناب آقای دکتر ربیعیان

سرپرست محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان نجف آباد 

جناب آقای دکتر گلی

مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان نطنز

جناب آقای دکتر شریفی

مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان جرقویه

جناب آقای دکتر شریفی

مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان کوهپایه
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جناب آقای دکتر شریفی

مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان ورزنه

جناب آقای دکتر شریفی

مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان هرند

با سلام و احترام

پس از حمد خداوند متعال و درود و صلوات بر محمد و آل محمد(ص)، با عنایت به تغییر فرآیند اجرای طرح 

سنجش سلامت جسمانی و آمادگی تحصیلی نوآموزان بدو ورود به دبستان و پیش دبستانی توسط آموزش 
و پرورش استثنایی کشور، مقرراست منبعد طرح مذکور در طول سال به صورت مستمر و در مراکز جامع 
سنجش، آموزش و توانبخشی ( مراکز اختلال یادگیری آموزش و پرورش) و واحد های بهداشتی اجرا گردد. 
لذا دستورالعمل اجرایی"طرح سنجش و معاینات غربالگری  نوآموزان بدو ورود به دبستان و پیش دبستانی 
در واحدهای بهداشتی" به پیوست ارسال می گردد. مقتضی است دستور فرمایید طبق دستورالعمل در این 

خصوص برنامه ریزی و اقدام لازم بعمل آید.


