
 
 بسمه تعالی

 معاونت درمان

 د5015/400
25/03/1393 

 دارد

 ... پزشکی علوم دانشکده/دانشگاه درمان  محترم معاون  
  

 سلام علیکم

و با تقدیم احترام؛ با عنایت به اجراي برنامه حمایت از ماندگاري ) ص(با صلوات بر محمد و آل محمد 

هاي علوم پزشکی جهت بهبود اجراي پزشکان در مناطق محروم و لزوم بررسی عملکرد و پیشنهادات دانشگاه

خواهشمند است دستور فرمایید . گرددمرتبط با برنامه به حضور ارسال می Excelه مذکور، به پیوست فایل برنام

به این معاونت ارسال و یا به  28/3/1393اطلاعات درخواستی حداکثر تا پایان وقت اداري روز چهارشنبه مورخ 

 .نمابر گردد  81454766شماره تلفن 

هاي علوم پزشکی سراسر دانشکده/ه مسئولین برنامه ماندگاري دانشگاهرساند جلسبه استحضار می ضمناً

در ساختمان اصلی وزارت متبوع برگزار  17صبح الی  8از ساعت  2/4/1393کشور در روز دوشنبه مورخ 

 .حضور مسئول برنامه مربوطه در دانشگاه، در این جلسه الزامی است. گردد می

 

 

 

 

 

 

 



نام بیمارستاننام شھردانشگاهردیف
تعداد کل 
پزشکان 
متخصص

تعداد پزشکان 
متخصص مشمول 

فاقد مطب

تعداد پزشکان 
متخصص دارای 
مطب مشمول

تعداد پزشکان 
متخصص 

غیرمشمول

تعداد پزشکان 
عمومی مشمول 

بیمارستانی

تعداد پزشکان عمومی 
مشمول اورژانس پیش 

بیمارستانی

مھمترین مشکلات 
بیمارستان مرتبط با برنامه 

ماندگاری پزشکان

پیشنھادات جھت ارتقای برنامه 
ماندگاری پزشکان در 
بیمارستان مربوطه
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