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رياست محترم بيمارستان 

مسئول فني محترم بيمارستان 

سلام عليكم 

احتراما" به استحضار مي رساند در خصوص كليه اعمال جراحي انجام شده در آن بيمارستان دستور فرماييد ساعت شروع و خاتمه اعمال جراحي در دفاتر ، ليستها و فرمهاي پرونده پزشكي بيمار ثبت گردد. لازم به ذكر است عواقب سوء ناشي از عدم ثبت موارد مذكور متوجه مديريت محترم آن مركز خواهد شد 

رونوشت :
ریاست محترم دانشگاه جهت استحضار 

معاون محترم اموزشی جهت استحضار 

رئيس محترم اداره نظارت بر درمان جهت سابقه وپيگيري  
شماره: 13762/1/2/8


تاریخ: 01/09/1388


پیوست: ندارد
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