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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني البرز
معاونت درمان

بسمه تعالي

[bookmark: _GoBack]"    سال جهش تولید" (مقام معظم رهبری)

ریاست محترم مرکز آموزشی درمانی . . . 
ریاست محترم بیمارستان  . . . 

با سلام و احترام
           پیرو مکاتبه شماره 4030664 مورخ 03/02/99 این معاونت، به پیوست مکاتبه شماره 2457/400 د مورخ 16/02/99 ریاست محترم مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی وزارت متبوع ، در خصوص طراحی فرم " آمار روزانه بیماران حاد تنفسی" در سامانه تحول سلامت به آدرس Hse.health.gov.ir و درخواست ثبت و تکمیل فرم مذکور بصورت روزانه، به انضمام راهنمای تهیه شده، جهت استحضار و اقدام لازم ارسال می گردد . 
با توجه به اینکه مقرر گردیده است نمایندگان بیمارستانها نسبت به تکمیل فرم مذکور از اول اردیبهشت ماه اقدام نمایند، خواهشمند است در اسرع وقت مشخصات نماینده آن مرکز شامل(نام و نام خانوادگی، کد ملی و سمت) را جهت تحویل نام کاربری و کلمه عبور به این معاونت معرفی نمایید.  
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نامه فوق بدون مهر دبیرخانه فاقد اعتبار می باشد.
آدرس : بلوار طالقانی شمالی، روبروی دادگستری، خیابان دیوسالار، بوستان پنجم، پلاک 20  
تلفن : 5-32547074              نمابر : 32556655
 www.abzums.ac.ir  - info@abzums.ac.ir                                        
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