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  آقاي دكتر/ سركار خانم دكتر..... مسئول فني محترم مركز درمان سوء مصرف جناب

  
    پيشگيرانه جهت پيشگيري از بروز بيماري كرونا اقداماتموضوع : 

  
 با سلام و احترام

امضاء از بيماران در مراكز درمان سوء با توجه به موضوع احتمال بروز بيماري عفوني كرونا به علت اخذ ضرب انگشت و 
مصرف، به استحضار مي رساند مراكز مذكور ميبايست وسايل ضدعفوني دست در اختيار بيماران قرار دهند تا پس ازاخذ 
امضاء و ضرب انگشت، نسبت به ضدعفوني دست خود اقدام نمايند. ضمنا خاطر نشان مي گردد چنانچه هريك از بيماران به 

ي از احتمال بروز آن بيماري از امضا و ضرب انگشت خودداري نمودند، صورتجلسه اي با امضاي مسئول فني، علت پيشگير
  پرستار و روانشناس تنظيم گردد و در مركز نگهداري شود تا در زمان بازديدهاي نظارتي به بازرسين مربوطه ارائه گردد.

لازم به ذكر است چنانچه وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي، در اين خصوص  دستورالعملي صادر نمايد، مراتب به 
  اطلاع مراكز رسانده خواهد شد.

  
  
  
  
  

  
  

 كارشناس روانپزشكي و درمان اعتياد معاونت درمان -زارعي محمدرضا
  

  درمان سوءمصرف مواداداره

  
  

  رامين افشاري دكتر
تام الاختيار رياست دانشگاه در امور اعتياد و رئيس  جانشين

  دفتر اعتياد دانشگاه
  


