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رئیس محترم مرکز بهداشت شماره... اصفهان

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

با سلام و احترام

          پس از حمد خداوند متعال و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)،با توجه به پایان سال تحصیلی 
۱۴۰۱-۱۴۰۲ و ثبت گزارش بروز طغیان بیمارهای واگیر در مدرسه در فرم"گزارش عملکرد مراقب 
سلامت/بهورز"، مقتضی است دستور فرمایید اطلاعات مذکور طبق جدول پیوست تکمیل و لغایت 

۱۴۰۲/۳/۳۰ به این معاونت ارسال گردد.


