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معاونت درمان

(١٧:٥٤)   ١٤٠١/٠٦/٠٩
٢٥٧٥٨/ص/١٤٠١

ندارد

-««تولید؛ دانش بنیان، اشتغال آفرین »»-
-««طرح عدالت و تعالی نظام سلامت »»-

رئیس محترم سازمان نظام پزشکی استان تهران

با سلام و احترام 
     در راستای اجرایی سازی قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت  ، با عنایت به  تبصره ۲ ماده ۴۱ 
قانون مذکور مبنی بر افزایش همکاری بین متخصصین و مراکزدرمان  ناباروری و ارجاع بیمار به مراکز مذکور 
بدینوسیله مراکز ناباروری  سطح ۲ و ۳ دولتی دانشگاه جهت اطلاع رسانی به متخصصین زنان و زایمان ، به 
شرح زیر اعلام می گردد . خواهشمند است  دستور فرمایید به نحو مقتضی به متخصصین فوق الاشاره اطلاع 

رسانی گردد .
مراکز  سطح ۳ : بیمارستان  آیت الله طالقانی و مهدیه در شهر تهران .

مراکز سطح ۲: بیمارستان شهداء تجریش در تهران و بیمارستان شهید مفتح در شهرستان ورامین . 


