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شماره:

تاریخ:

۱۰۰/۷۰/۵۰۶۹/د

۱۴۰۱/۰۵/۰۹

رؤسای محترم نظام پزشکیهای سراسر کشور
با سلام و احترام

به پیوست تصویر نامه شماره ۴۰۰/۵۶۱۶د مورخ ۱۴۰۱/۳/۱۱ معاون محترم درمان وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی مبنی بر الزام اتصال کلیه مراکز ارائه دهنده خدمات درمانی به سامانه 
پرونده الکترونیکی سلامت (سپاس) به حضور ایفاد می گردد. مقتضی است مراتب به نحو مقتضی 

به اطلاع کلیه همکاران محترم شاغل در آن شهرستان رسانده شود. 








