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مرکز بهداشت استان اصفهان

۶/۸۶۱۲/د

اصفهان – خیابان ابن سینا – جنب بیمارستان امین – حوزه معاونت بهداشتی
تلفن : ۰۳۱-۳۴۴۷۶۰۶۰-۹
http://phc.mui.ac.ir

۱۴۰۰/۰۹/۱۶

دارد

۰۷:۳۹

رئیس محترم مرکز بهداشت شماره یک/ دو اصفهان

مدیر/ سرپرست محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان ...

با سلام و احترام،

    نظر به اهمیت واکسیناسیون کووید۱۹ مادران باردار در کاهش موارد مورتالیتی و 

موربیدیتی و همچنین رصد این موضوع توسط وزارت متبوع در سامانه کشوری ثبت 

اطلاعات مادران فوت شده، هیسترکتومی/ بستری شده در ICU، مقتضی است دستور 

فرمایید ازین پس، سوابق واکسیناسیون مادران باردار مذکور در فرم های موربیدیتی 

و فرم گزارش فوری مرگ مادر، مطابق فرم های پیوست ثبت و به این حوزه ارسال 

گردد. 


