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14089/5 – 29/2/1393
ریاست محترم مركزآموزشي ودرماني: (كودكان(سينا(الزهراء(اسدآبادي(رازي ( طالقاني(شهداء( شهيدمدني ( امام رضا
ریاست محترم شبكه‌بهداشت‌ودرمان: ( هشترود( سراب( ميانه( مراغه( بستان‌آباد ( هريس ( شبستر ( اهر( مرند ( بناب (كليبر( ملكان (آذرشهر( جلفا ( اسكو ( چاراويماق (ورزقان( عجبشير
با سلام و احترام 
پیرو نامه شماره 5/106734 مورخ 93/2/28   ضمن ارسال مجدد دستور العمل اعزام بیماربه انضمام فرم معرفی نامه موارد ذیل مجددا اعلام میگردد
1-اعزام بیمار و اخذ نوبت از مراکز تصویر برداری  توسط ستاد هدایت انجام شده و مراکز آموزشی درمانی و بیمارستانهای  تابعه دانشگاه از تماس با مراکز تصویر برداری خودداری نمایند.
2-تمامی مراکز آموزشی درمانی و بیمارستانهای  تابعه دانشگاه باید  اقدام به عقد قراداد جداگانه با مراکز تصویر برداری نمایند

رونوشت: 

1-ستاد هدایت درمان جهت اطلاع و هماهنگی لازم با  مراکز آموزشی درمانی و بیمارستانهای شبکه های تابعه مطابق با مندرجات این دستور العمل
 2- دفتر ریاست محترم دانشگاه جهت استحضار

3- مدیریت محترم حراست دانشگاه

3- دفتر معاونت درمان جهت پیبگیری

4- واحد پرتو پزشکی جهت اطلاع و پیگیری
[image: image1.jpg]
آدرس : تبریز – خیابان آزادی – انتهای خیابان گلگشت               دورنویس :  3359680            تلفن: 9 - 3355921                http://treatment.tbzmed.ac.ir/

