
شماره   : ..............................

تاریخ    : ..............................

ساعت   : ..............................

پیوست : ..............................
معاونت درمان

۱۲/۷/۸۱۵۹پ

۱۴۰۰/۰۹/۰۲

ندارد

آدرس: خیابان شهید آیت ا... قدوسی (آپادانا اول)
تلفن : ۳۶۶۱۹۶۶۱-۰۳۱ ، تلفکس : ۰۳۱-۳۶۶۱۲۱۹۳

treatment@mui.ac.ir

۰۸:۳۲

رؤسای محترم کلیه مراکز آموزشی درمانی و بیمارستان های تابعه دانشگاه 

رؤسای محترم کلیه بیمارستانهای خصوصی، خیریه و وابسته به ارگانها

موضوع: عدم همکاری با شرکت های توزیع کننده ایمپلنت ارتوپدی خارج از استان اصفهان

با سلام و احترام

     با توجه به وجود پاره ای از تخلفات در فاکتورهای فروش ایمپلنتهای ارتوپدی توسط شرکت های توزیع کننده خارج از 
استان اصفهان و گزارش هایی مبنی بر فعالیت شرکت های متخلف استان با صدور فاکتور از شرکت های خارج اصفهان و عدم 
امکان پیگیری توسط مراجع ذیصلاح استان و زمان بر بودن فرایند در سایر استان ها، به منظور جلوگیری از تضییع حقوق 
بیماران، مقتضی است دستور فرمایید به منظور دریافت خدمات ارتوپدی با شرکت های توزیع کننده اصفهان همکاری شود تا 
در صورت بروز تخلف قابل پیگیری باشد. بنابراین از تاریخ این مکاتبه هیچ گونه فاکتور از شرکت های خارج استان توسط اداره 

تجهیزات پزشکی این معاونت تایید نمی گردد و عواقب عدم تایید فاکتور مربوطه با ریاست مرکز می باشد.




