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رؤسای محترم نظام پزشکی های سراسر کشور 

با سلام و احترام؛ 
         به پیوست مکاتبه شماره ٤٠٠/١٨٤۲۲د مورخ ١٤٠۲/٧/۲۲ معاونت محترم درمان وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی در خصوص ابلاغ راهنمای تجویز محلول دیالیز صفاقی ارایه می گردد. خواهشمند 

است دستور فرمایید به اعضای محترم نظام پزشکی و بیمارستانهای خصوصی حوزه متبوع به نحو مقتضی 

اطلاع رسانی گردد.  


