
 سازمان نظام پزشکی استان قزوین رئیس محترمجناب آقای دکتر خردمند 

  مرکز آموزشی درمانی قدس رییس محترمجناب آقای دکتر دیدبان 
 درمانی کوثر آموزشی جناب آقای دکتر سیمیاری رییس محترم مرکز

 سرکارخانم دکتر فاطمه لالوها مدیر محترم گروه زنان و زایمان

 محترم بیمارستان امیرالمومنین )ع(رئیس  یجناب آقای دکتر فرهاد

 جناب آقای دکتر مخلوقی رییس محترم بیمارستان تأمین اجتماعی رازی

 محترم بیمارستان تأمین اجتماعی تاکستان اکبری سرپرستعلیجناب آقای دکتر

 مدیر عامل محترم بیمارستان دهخدا سیاحسرکار خانم دکتر 

 بیمارستان پاستورجناب آقای دکتر عبادی رییس محترم 

 جناب آقای دکتر خونساری سرپرست بیمارستان رحیمیان 

 سرکار خانم دکتر سرخوش رحمانی رییس محترم بیمارستان شفاء

 زاده رییس محترم بیمارستان ولیعصر )عج(جناب آقای دکتر حسن

 جناب آقای دکتر سید احمدیان رییس محترم بیمارستان مهرگان

 محترم بیمارستان شهدا ن سرپرستسازاچیتجناب آقای دکتر 

 ..............فنی آزمایشگاه خصوصی محترم مسئول 

  .............. سونوگرافی موسسهفنی  محترم مسئول

 
 با سلام و احترام

معاون  1/11/99د تاریخ /84078/37ضمن پیوست نامه شماره

دستورفرمایید با  ؛محترم فنی مرکز بهداشت استان خواهشمند است

-به دستورالعمل برنامه غربالگری سندرم داون و تریزومی توجه

نسبت به گزارش تلفنی موارد مثبت غربالگری و  18و  13های 

تشخیص ژنتیک مبتلا به سندرم داون به رابط شهرستان محل سکونت 

 مادر اقدام مقتضی صورت پذیرد.

 هاان شهرستاناسامی رابط

 

 

 

 

 
 

 نام و نام

 خانوادگی
 تماس شماره شهرستان

 33656840 قزوین آشوری لیلا

 35222922 تاکستان رحمانی پریسا

 34224170 زهرا بویین رضاقلی طاهره

 روستا فهیمه

 پیشه

 32826233 آبیک

 32249716 البرز حسینی محبوبه

 34623823 آوج نعمتی آناهید

13/11/1399 

154468/36/28 

 ندارد

07:45 

 



 

 

 جناب آقای دکتر کرمی

 سرپرست محترم معاونت درمان دانشگاه

 

 با سلام و احترام

با عنایت به اجرای برنامه ساماندهی غربالگری سندرم           

و لییزوم اییزارا مییثارد م  ییت  18و  13داون و تریزومییی هییای 

ینیکی به رابط برنامه در شهرستان، غربالگری تثسط مراکز پاراکل

های بهداشت و درمیان ت رابطین برنامه در ستاد ش کهلیس پیثستبه

اردد. خثاهشمند است دستثر فرماییید ارسال می های تابعهشهرستان

مراکز پاراکلینیک )آزمایشگاههای تشییی   لیست مذکثر در اختیار

 قرار داده شثد و زنان( ثنثارافی و متیصصینمراکز انجام س ط ی،

میثارد م  یت غربیالگری و ه ط ق دستثرالعمل برنامیاردد  کیدأت

ه رابیط ب صثرت تلفنی فثریبه تشیی  ژنتیک م تلا به سندرم داون 

ایزارا داده های لازم شهرستان محل سکثنت مادر جهت انجام پیگیری

 .شثد

 

 

01/11/1399 

 د/84078/37

 دارد

09:48 

 



شماره تماسنام و نام خانوادگیشهرستانردیف

33656840لیلا آشوریقزوین1

35222922پریسا رحمانیتاکستان2

34224170طاهره رضاقلیبویین زهرا3

32826233فهیمه روستا پیشهآبیک4

32249716محبوبه حسینیالبرز5

34623823آناهید نعمتیآوج6

رابطین غربالگری سندرم داون 


