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   جندي شاپور اهواز  ني و خدمات بهداشتي درما  علوم پزشكي   معاون محترم درمان دانشگاه
   دزفول  و خدمات بهداشتي درماني   علوم پزشكي   معاون محترم درمان دانشگاه
  آبادان  و خدمات بهداشتي درماني   علوم پزشكي   معاون محترم درمان دانشگاه

   هانبهب  درماني   بهداشتي   تو خدما  علوم پزشكي   دانشكدهمعاون محترم درمان 
   شوشترو خدمات بهداشتي درماني  علوم پزشكي    دانشكده معاون محترم درمان

 خيريه /  خصوصي  /ر دانشگاهي  دولتي غي بيمارستانرئيس محترم  

  نهيپرهز يهاكيوتيب  ي آنت زياستاندارد تجو موضوع:
  سلام عليكم

   ((صلي ا... عليه وآله وسلم )) با حمد وثناي الهي وبا صلوات برحضرت محمد وآل محمد

ضمن ارسال نســخه   وستيبه پ  ،يمارستانيب  نهيپرهز  يها  كيوتيب  يآنت  يمنطق  زيتجووه  حنابلاغ    رويپ  ،احتراماً   

معاون محترم درمان وزارت بهداشــت،   ٢٧/١٠/١٤٠٢د مورخ  ٢٨٠٠٨/٤٠٠دوم فرم مذكور (موضوع نامه شماره  

خواهشمند   مي گردد.ارسال  حضورتان  بو اجرا    بهره برداريجهت  م  هرد مموا  ي)، برخيدرمان و آموزش پزشك

  تابعه اطلاع رساني گردد.مقتضي به واحد هاي  دستور فرمائيد مراتب به نحو است

آنت  - ١ ا  نه يپرهز  ك يوتيب  يمصرف  ونكوما  / پنمي ميشامل   د، ينزوليل  ن،ي ستين،كليكوپلانيت/نيسي مروپنم، 

 نيكليگسي)، پوساكونازول، تپوزومال يل  /  ) يكولات (معمول  ي(داكس  نيسيآمفوتر  ل،ازوكونيور  ن،يكسپوفانژ

فوق    يكهايوتيب  يآنت  زيتجو  شروع روز از    ٥از    شيبه ادامه درمان ب  ازيكه ن  يرانما يب  ي برا  وست،يطبق فرم پ

..  ييمن جمله نحوه تعهدات دارو  يضوابط و مقررات ابلاغ  تيو ضمن رعا  لي را دارند، تكم وان عن. به  و 

  د. دگر يم مه يضم يا مهي ب يمورد اشاره در پرونده ها ي پرداخت داروها دييو تأ  يدگياسناد مثبته جهت رس

ط  كيوتيب  يآنت  زيتجو  - ٢ م  ٥  يدر  معالج صورت  پزشك  توسط  اول  از    رديگ  يروز  با   ٥و پس  اول  روز 

  ا يو    اصلاح   /ادامهبه    نسبت  ، كودكان)  /(بزرگسال   يري گرمس  ي ها  يماريو ب  يمشاوره پزشك متخصص عفون

  شود.  يريگ ميتصم ز يقطع تجو

و پزشك معالج نوشته شود.   يفونوز اول توسط متخصص ع ر  ٥ادامه دارو پس از    ا يقطع    ا ي  رييتغ  لي دلا  - ٣

عفون  در صورت  متخصص  ب  ينبود  بزرگسال   يريگرمس  يها  ي ماريو  عهده    فيتكل  نييتع  ،كودكان)  /(  بر 

  د. اشب  يم مارستانيب سيئر
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ا مجدد  د،يفرم جد  ديبا  كيوتي ب  ي آنت  نيبه ادامه ا  ازيو درصورت ن  شوديم  ليروز تكم  ٥  يفرم صرفا برا  نيا  - ٤

  گردد.   دييو تا تكميل

 مارستان يداروساز شاغل در ب  ايو    ينيداروساز بال  ميها از داروخانه با حضور مستق  كيوتيب  يآنت  نيا  ليتحو- ٥

  باشد.   يم

  فرم را بر عهده دارند. ليتكم تيمسئولده، وره دهنزشك مشاپزشك معالج و پ - ٦

  
  

  
  

  

  

 

    

  دكتر محمدرضا رضايي 

  مديركل بيمه سلامت استان خوزستان 

  


