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مدیر عامل محترم مجتمع آموزشی، درمانی...
مدیر عامل محترم مرکز آموزشی درمانی ...                                            

مدیر عامل محترم بیمارستان ... 
مسئول فنی محترم بیمارستان ...

سلام علیکم
با احترام، نظر به بازدید های صورت گرفته از واحد های آمار و مدارک پزشکی مراکز تحت 
پوشش و در راستای یکسان سازی فرایند پذیرش نوزادان در مراکز درمانی، مقتضی است 
دستور فرمایید، پذیرش کلیه نوزادان فاقد شناسنامه تا زمان صدور شناسنامه بر اساس نام و 

نام خانوادگی مادر و نام پدر(پدرنوزاد) انجام گیرد. 


