
 

  

  

 رئيس محترم سازمان نظام پزشكي قزوين

  البرز –آبيك  -بوئين زهرا  –رئيس محترم سازمان نظام پزشكي شهرستان: تاكستان 

  

  احترام با سلام و

 تزريـق  "با عنوانوزارت متبوع  بهداشتمحترم  معاون 6/2/1401د تاريخ  1628/030شماره نامه  با عنايت به 

و ضـرورت انجـام واكسيناسـيون نوبـت چهـارم ايـن گـروه ،         "درمان و بهداشت لرسنپ 19-كوويد واكسن چهارم نوبت

منظور افزايش سطح ايمني نامبردگان و با در نظر داشتن افـزايش مـوارد ابـتلا بـه بيمـاري كرونـا در برخـي كشـورها،         به

تسـريع در انجـام    خواهشمند است دستور فرماييد اطلاع رساني مطلوب و فوري به كليه اعضاي محترم آن سازمان جهت

واكسيناسيون مرحله چهارم بعمل آيد. در صورت نياز به هماهنگي در ايـن خصـوص، بـا مراكـز بهداشـت شهرسـتانهاي       

  مربوطه مطابق جدول زير تماس حاصل گردد.

  

  

  

  نام شهرستان  شماره تماس

  شهرستان قزوين  02833653973

  شهرستان تاكستان  02835222922

  زشهرستان البر  02832244410

  شهرستان بوئين زهرا  02834224170

  شهرستان آبيك  02832826233

  شهرستان آوج  02834623823
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