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مشخصات نوزادان مراقبت شده درمرکز تجمیع مراقبت 3-5 روزگی  و غربالگری هایپوتیروئید شهرستان اصفهان دو در تاریخ  مراجعه .............
[bookmark: _GoBack]کلیه نوزادان بلافاصله پس از ارسال فرم مذکور در گروه توسط مراقبین سلامت  به پایگاه تحت پوشش لینک و جهت انجام مراقبت 15-14 روزگی پیگیری و نتیجه در پی وی سرکار خانم اشرفی(09378465304 ) اعلام گردد.
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