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پیوست: دارد

سال مهار تورم و رشد تولید

ریاست محترم مجتمع آموزشی درمانی ....................
ریاست محترم مرکز آموزشی درمانی.............

ریاست محترم بیمارستان...............
مدیریت محترم شبکه بهداشت ودرمان.............

مسئول فنی محترم بیمارستان..............
مسئول فنی محترم مرکز آمبولانس خصوصی ..................

مسئول فنی محترم موسسات..............
مسئول فنی محترم مراکز جراحی محدود..............

مسئول فنی محترم درمانگاه ...................
مدیر عامل محترم شرکت ، کارخانه و .................

با سلام و احترام ؛
     به پیوست نامه شماره ۰۲/۱۱۵۸۲ص/ت۱۱۵ مورخ ۱۴۰۲/۱۱/۲۱ معاونت محترم فنی و عملیات اورژانس استان 
تهران با موضوع لزوم رعایت پوشش لباس فرم مصوب توسط کارکنان آمبولانس های خصوصی ، مراکز درمانی 
، سازمان ها و شرکت های دولتی و غیر دولتی ، مطابق دستورالعمل های ابلاغی وزارتی( به پیوست و به شرح 

زیر)، جهت استحضار و دستور اقدام مقتضی خدمتتان ارسال می گردد.  

-با توجه به لزوم متفاوت بودن شکل ظاهری مراکز آمبولانس های خصوصی،  مراکز درمانی ، سازمان ها و شرکت های 
دولتی و غیر دولتی از تکنسین های فوریتهای پزشکی ، لباس فرم پرسنل(غیر از پزشک) این مراکز پیراهن آبی روشن ، شلوار 
و کاپشن سرمه ای بوده و نام و نام خانوادگی ، عکس پرسنلی ، سمت ( راننده - تکنسین - پزشک ) ، نام مرکز مربوطه و کد 
عملیاتی  را بر روی لباس خود درج نمایند و نصب هرگونه آرم ، علامت و عناوین دیگر بر روی لباس فرم  ممنوع می باشد.

       


