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رئیس محترم مرکز بهداشت شماره ۲/۱ شهرستان اصفهان

مدیر/سرپرست محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان ...                                 بسیار مهم

با سلام و احترام

         پس از حمد خداوند متعال و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، پیرو بند ١ نامه شماره 

٦/١٠٥٨٢/د مورخ ١٤٠٣/٩/٧  مبنی بر ارائه گزارش قصور یا سهل انگاری ارائه دهندگان 

خدمات (مورد تأیید کمیته مرگ کودکان شهرستان)، مقتضی است ضمن تحلیل ریشه ای 

علل خطاهای صورت گرفته در ارائه خدمات، گزارشات ارسالی بدون ثبت اسامی افراد (ارائه 

دهندگان و گیرندگان خدمات) در قالب مکاتبات محرمانه اداری با ذکر علل ریشه ای منجر 

به وقوع خطا، صرفا به معاونت بهداشت و بدون رونوشت به سایر حوزه های دانشگاه ارسال 

شود. بدیهی است در صورت تأیید گزارشات واصله، مکاتبه با مراجع ذیصلاح درون سازمانی 

و برون سازمانی، از طریق این حوزه صورت خواهد پذیرفت. 

رونوشت :

سرپرست محترم حراست معاونت بهداشت جناب آقای شجاعی نژاد: جهت اطلاع
مدیر محترم جوانی جمعیت و سلامت خانواده معاونت بهداشت سرکارخانم دکتر مشکوتی


