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تاریخ: 
شماره: 

پیوست: 

۱۳۹۸/۰۷/۰۸

۳۵۳۷۰/ص/۱۳۹۸

دارد

رئیس محترم مرکز پزشکی، آموزشی و درمانی ... 
رئیس محترم بیمارستان ... 

رئیس محترم مرکز جراحی محدود ... 
رئیس محترم شبکه بهداشت و درمان ...

رئیس محترم مرکز بهداشت ... 
مؤسس محترم داروخانه ...

موضوع: استعلام عوارض واکسن-کلیه بیمارستانها، مراکز جراحی محدود، شبکه بهداشت و درمان، مراکز بهداشت و داروخانه ها 

با سلام و احترام،
به پیوست نامه شماره ۶۵۸/۵۸۴۱۵ مورخ ۱۳۹۸/۷/۶ مدیر کل محترم دفتر نظارت و پایش 
مصرف فرآوردههای سلامت در خصوص استعلام عوارض واکسنهای موجود در برنامه ایمن سازی کشور 
جهت استحضار و دستور اقدام مقتضی حضورتان ارسال میگردد. خواهشمند است، دستور فرمایید 
عوارض جدی مرتبط با واکسنهای موجود در برنامه ایمن سازی کشور در سال ۱۳۹۷ تا کنون در بیماران 
مراجعه کننده به آن مرکز (مطابق جدول پیوست در فایل اکسل) در اسرع وقت و حداکثر تا روز یکشنبه 

مورخ ۹۸/۷/۱۴ جهت اعلام به دفتر مذکور، به این معاونت ارسال گردد.


