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خداوند متعال: روزه، برای من است و خودم پاداش آن را می دهم

ریاست محترم سازمان نظام پزشکی شهرستان کرج

ریاست محترم سازمان نظام پزشکی شهرستان ساوجبلاغ

ریاست محترم سازمان نظام پزشکی شهرستان نظرآباد

 ریاست محترم سازمان نظام پزشکی شهرستان فردیس 

با سلام و احترام

          به پیوست نامه شماره ۳۰۴/۳۳۱ د مورخ ۱۴۰۲/۰۱/۱۱ سرپرست محترم مرکز مدیریت بیماریهای واگیر در خصوص 

تقویت نظام مراقبت هپاتیت E ارسال می گردد. خواهشمند است دستور فرمائید همکاران محترم پزشک در صورت مواجهه 

با طغیان سندرم زردی، ضمن گزارش فوری به گروه پیشگیری و مبارزه با بیماریهای مرکز بهداشت حوزه تحت پوشش، 

اقدامات لازم را طبق مکاتبهی پیوست انجام دهند.


