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

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

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

پیوست : ..............................
مرکز بهداشت شماره دو شهرستان اصفهان

۵۴/۵۱۴۳/د

۱۴۰۱/۰۵/۰۳

دارد

آدرس: اصفهان، خیابان فیض، نبش چهار راه شیخ مفید، مرکز بهداشت شماره دو اصفهان
کد پستی : ۸۱۶۴۹۶۹۴۵۹ ، تلفن : ۲-۳۶۶۱۷۳۷۱-۰۳۱ ، تلفکس : ۰۳۱-۳۶۶۱۷۳۲۸
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۱۴:۳۶

جناب آقای مهندس طاهری

مسئول محترم واحد بهداشت محیط

جناب آقای بدیعیان

مسئول محترم واحد مبارزه با بیماریها

جناب آقای مختاری

مدیر محترم واحد آموزشگاه بهورزی 

سرکارخانم بهدادکیا

سرپرست محترم آمار و مدارک پزشکی

سرکارخانم رضایی

مسئول محترم واحد بهداشت مدارس 

جناب آقای جابری فرد

مسئول محترم واحد بهداشت روان 

سرکارخانم دکتر خواجه دهی

مسئول محترم واحد آموزش سلامت 

سرکارخانم دکتر اسلامیه

مسئول محترم امور دارویی

سرکارخانم راشدی

مسئول محترم امور دانشجویی 

سرکارخانم دکتر جدیری

مسئول محترم واحد بهداشت دهان و دندان 

جناب آقای رضاعلی

سرپرست محترم واحد گسترش

سرکارخانم مهندس جلوانی
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شماره   : ..............................

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

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

پیوست : ..............................
مرکز بهداشت شماره دو شهرستان اصفهان

۵۴/۵۱۴۳/د

۱۴۰۱/۰۵/۰۳

دارد

آدرس: اصفهان، خیابان فیض، نبش چهار راه شیخ مفید، مرکز بهداشت شماره دو اصفهان
کد پستی : ۸۱۶۴۹۶۹۴۵۹ ، تلفن : ۲-۳۶۶۱۷۳۷۱-۰۳۱ ، تلفکس : ۰۳۱-۳۶۶۱۷۳۲۸
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۱۴:۳۶

مسئول محترم واحد بهداشت حرفه ای 

سرکارخانم دکتر خواجه دهی

مسئول محترم واحد مشارکت مردمی 

سرکارخانم دکتر خامه

مسئول محترم واحد امور پزشکان و پرستاری

سرکارخانم آزیدهاک

مسئول محترم واحد امور آزمایشگاه 

سرکارخانم رحیمی

مسئول محترم واحد تغذیه 

سرکارخانم سیدصالحی

مسئول محترم واحد سلامت خانواده

مسئول محترم امور پژوهشی 

اشکاوند

مسئول محترم مرکز اشکاوند

اصفهانک

مسئول محترم مرکز اصفهانک

 امیر عرب ملک شهر (شماره دو)

مسئول محترم مرکز امیر عرب ملک شهر (شماره دو)

امیرحمزه

مسئول محترم مرکز امیرحمزه

آزادان (جنیران سابق)

مسئول محترم مرکز آزادان (جنیران سابق)

آزادگان
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شماره   : ..............................

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

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

پیوست : ..............................
مرکز بهداشت شماره دو شهرستان اصفهان

۵۴/۵۱۴۳/د

۱۴۰۱/۰۵/۰۳

دارد

آدرس: اصفهان، خیابان فیض، نبش چهار راه شیخ مفید، مرکز بهداشت شماره دو اصفهان
کد پستی : ۸۱۶۴۹۶۹۴۵۹ ، تلفن : ۲-۳۶۶۱۷۳۷۱-۰۳۱ ، تلفکس : ۰۳۱-۳۶۶۱۷۳۲۸
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۱۴:۳۶

مسئول محترم مرکز آزادگان

بیت المقدس

مسئول محترم مرکز بیت المقدس

پیله وران

مسئول محترم مرکز پیله وران

جار

مسئول محترم مرکز جار

جامی (فروغی سابق)

مسئول محترم مرکز جامی(فروغی سابق)

چهارده معصوم ملک شهر(شماره یک)

مسئول محترم مرکز چهارده معصوم ملک شهر(شماره یک)

خانه اصفهان

مسئول محترم مرکز خانه اصفهان

خدیجه کبری (س)

مسئول محترم مرکز خدیجه کبری

خیام

مسئول محترم مرکز خیام

دانشگاه

مسئول محترم مرکز دانشگاه

دستگرد

مسئول محترم مرکز دستگرد

دشتی

مسئول محترم مرکز دشتی
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شماره   : ..............................

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

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

پیوست : ..............................
مرکز بهداشت شماره دو شهرستان اصفهان

۵۴/۵۱۴۳/د

۱۴۰۱/۰۵/۰۳

دارد

آدرس: اصفهان، خیابان فیض، نبش چهار راه شیخ مفید، مرکز بهداشت شماره دو اصفهان
کد پستی : ۸۱۶۴۹۶۹۴۵۹ ، تلفن : ۲-۳۶۶۱۷۳۷۱-۰۳۱ ، تلفکس : ۰۳۱-۳۶۶۱۷۳۲۸
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۱۴:۳۶

دهنو

مسئول محترم مرکز دهنو

زهران

مسئول محترم مرکز زهران

سهند بهارستان (شماره یک)

مسئول محترم مرکز سهند بهارستان(شماره یک)

رهنان

مسئول محترم مرکز شبانه روزی رهنان

شبانه روزی زیار

مسئول محترم مرکز شبانه روزی زیار

مهربد جدید بهارستان (شماره دو)

مسئول محترم مرکز مهربد جدید بهارستان(شماره دو)

شهید فدایی

مسئول محترم مرکز شهید فدایی

شهید کشوری

مسئول محترم مرکز شهید کشوری

صدرا ( انقلاب سابق)

مسئول محترم مرکز صدرا( انقلاب سابق)

عاشق آباد

مسئول محترم مرکز عاشق آباد

غدیر سپاهان شهر(شماره یک)

مسئول محترم مرکز غدیرسپاهان شهر(شماره یک)

کوجان
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شماره   : ..............................

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

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

پیوست : ..............................
مرکز بهداشت شماره دو شهرستان اصفهان

۵۴/۵۱۴۳/د

۱۴۰۱/۰۵/۰۳

دارد

آدرس: اصفهان، خیابان فیض، نبش چهار راه شیخ مفید، مرکز بهداشت شماره دو اصفهان
کد پستی : ۸۱۶۴۹۶۹۴۵۹ ، تلفن : ۲-۳۶۶۱۷۳۷۱-۰۳۱ ، تلفکس : ۰۳۱-۳۶۶۱۷۳۲۸
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۱۴:۳۶

مسئول محترم مرکز کوجان

کوی ولی عصر(عج)

مسئول محترم مرکز کوی ولی عصر

مارچین

مسئول محترم مرکز مارچین

مسعودیه

مسئول محترم مرکز مسعودیه

معتمد

مسئول محترم مرکز معتمد

ملا هادی سبزواری

مسئول محترم مرکز ملا هادی سبزواری

وحید

مسئول محترم مرکز وحید

ولدان

مسئول محترم مرکز ولدان

گل یاس

مسئول محترم مرکز مشاوره و آزمایشات قبل از ازدواج گل یاس

امیرکبیر

مسئول محترم مرکز آزمایشگاه عدم اعتیاد امیرکبیر

شبانه روزی مهربد بهارستان (شماره دو)

مسئول محترم مرکز شبانه روزی مهربد بهارستان(شماره دو)

محمود آباد

مسئول محترم مرکز محمود آباد
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شماره   : ..............................

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

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

پیوست : ..............................
مرکز بهداشت شماره دو شهرستان اصفهان

۵۴/۵۱۴۳/د

۱۴۰۱/۰۵/۰۳

دارد

آدرس: اصفهان، خیابان فیض، نبش چهار راه شیخ مفید، مرکز بهداشت شماره دو اصفهان
کد پستی : ۸۱۶۴۹۶۹۴۵۹ ، تلفن : ۲-۳۶۶۱۷۳۷۱-۰۳۱ ، تلفکس : ۰۳۱-۳۶۶۱۷۳۲۸
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۱۴:۳۶

روستایی اشکاوند

دبیرخانه پایگاه سلامت روستایی اشکاوند

روستایی اصفهانک

دبیرخانه پایگاه سلامت روستایی اصفهانک

ناصر خسرو

دبیرخانه پایگاه سلامت ناصر خسرو 

جروکان

دبیرخانه پایگاه سلامت جروکان

جنیران

دبیرخانه پایگاه سلامت جنیران

سودان

دبیرخانه پایگاه سلامت سودان

کارلادان

دبیرخانه پایگاه سلامت کارلادان

باغ فردوس

دبیرخانه پایگاه سلامت باغ فردوس

توانیر-شفق

دبیرخانه پایگاه سلامت توانیر-شفق

قائمیه

دبیرخانه پایگاه سلامت قائمیه

الیادران

دبیرخانه پایگاه سلامت الیادران

لادان
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شماره   : ..............................

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

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

پیوست : ..............................
مرکز بهداشت شماره دو شهرستان اصفهان

۵۴/۵۱۴۳/د

۱۴۰۱/۰۵/۰۳

دارد

آدرس: اصفهان، خیابان فیض، نبش چهار راه شیخ مفید، مرکز بهداشت شماره دو اصفهان
کد پستی : ۸۱۶۴۹۶۹۴۵۹ ، تلفن : ۲-۳۶۶۱۷۳۷۱-۰۳۱ ، تلفکس : ۰۳۱-۳۶۶۱۷۳۲۸
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۱۴:۳۶

دبیرخانه پایگاه سلامت لادان

لنبان

دبیرخانه پایگاه سلامت لبنان

کساره

دبیرخانه پایگاه سلامت کساره

اصفهان ویلا

دبیرخانه پایگاه سلامت اصفهان ویلا

بهرام آباد

دبیرخانه پایگاه سلامت بهرام آباد

پنج طبقه

دبیرخانه پایگاه سلامت پنج طبقه

کوی دادگستری

دبیرخانه پایگاه سلامت کوی دادگستری

نگین

دبیرخانه پایگاه سلامت نگین

جامی

دبیرخانه پایگاه سلامت جامی

رباط

دبیرخانه پایگاه سلامت رباط

ردان-دنارت

دبیرخانه پایگاه سلامت ردان-دنارت

همت آباد

دبیرخانه پایگاه سلامت همت آباد
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شماره   : ..............................

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

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

پیوست : ..............................
مرکز بهداشت شماره دو شهرستان اصفهان

۵۴/۵۱۴۳/د

۱۴۰۱/۰۵/۰۳

دارد

آدرس: اصفهان، خیابان فیض، نبش چهار راه شیخ مفید، مرکز بهداشت شماره دو اصفهان
کد پستی : ۸۱۶۴۹۶۹۴۵۹ ، تلفن : ۲-۳۶۶۱۷۳۷۱-۰۳۱ ، تلفکس : ۰۳۱-۳۶۶۱۷۳۲۸
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۱۴:۳۶

بابوکان

دبیرخانه پایگاه سلامت بابوکان

رسالت

دبیرخانه پایگاه سلامت رسالت

ناژوان

دبیرخانه پایگاه سلامت ناژوان

فدک-پردیس

دبیرخانه پایگاه سلامت فدک-پردیس

کارون

دبیرخانه پایگاه سلامت کارون

درخشان

دبیرخانه پایگاه سلامت درخشان

شهدا

دبیرخانه پایگاه سلامت شهدا

طاحونه

دبیرخانه پایگاه سلامت طاحونه

سروش

دبیرخانه پایگاه سلامت سروش

قلعه شور-کیچی

دبیرخانه پایگاه سلامت قلعه شور-کیچی

گلبهار-پرند

دبیرخانه پایگاه سلامت گلبهار-پرند

باغ زرشک
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شماره   : ..............................

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

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

پیوست : ..............................
مرکز بهداشت شماره دو شهرستان اصفهان

۵۴/۵۱۴۳/د

۱۴۰۱/۰۵/۰۳

دارد

آدرس: اصفهان، خیابان فیض، نبش چهار راه شیخ مفید، مرکز بهداشت شماره دو اصفهان
کد پستی : ۸۱۶۴۹۶۹۴۵۹ ، تلفن : ۲-۳۶۶۱۷۳۷۱-۰۳۱ ، تلفکس : ۰۳۱-۳۶۶۱۷۳۲۸
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۱۴:۳۶

دبیرخانه پایگاه سلامت باغ زرشک

شریعتی

دبیرخانه پایگاه سلامت شریعتی

محله تبریزیها

دبیرخانه پایگاه سلامت محله تبریزیها

انقلاب

دبیرخانه پایگاه سلامت انقلاب

امام جعفر صادق(ع)

دبیرخانه پایگاه سلامت کوی امام جعفر صادق

کوی سپاهان

دبیرخانه پایگاه سلامت کوی سپاهان

راه حق- راه آهن

دبیرخانه پایگاه سلامت راه حق- راه آهن

پرتمان

دبیرخانه پایگاه سلامت پرتمان

فردوان

دبیرخانه پایگاه سلامت فردوان

امین آباد

دبیرخانه پایگاه سلامت امین آباد

کوشکیان

دبیرخانه پایگاه سلامت کوشکیان

قائدی

دبیرخانه پایگاه سلامت قائدی
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شماره   : ..............................

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

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

پیوست : ..............................
مرکز بهداشت شماره دو شهرستان اصفهان

۵۴/۵۱۴۳/د

۱۴۰۱/۰۵/۰۳

دارد

آدرس: اصفهان، خیابان فیض، نبش چهار راه شیخ مفید، مرکز بهداشت شماره دو اصفهان
کد پستی : ۸۱۶۴۹۶۹۴۵۹ ، تلفن : ۲-۳۶۶۱۷۳۷۱-۰۳۱ ، تلفکس : ۰۳۱-۳۶۶۱۷۳۲۸
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۱۴:۳۶

نیکبخت

دبیرخانه پایگاه سلامت نیکبخت

سوارکاران

دبیرخانه پایگاه سلامت سوارکاران

فرهنگیان

دبیرخانه پایگاه سلامت فرهنگیان

صدر

دبیرخانه پایگاه سلامت صدر

برزان

دبیرخانه پایگاه سلامت برزان

پانزده خرداد

دبیرخانه پایگاه سلامت پانزده خرداد

با سلام و احترام

با توجه به نامه شماره ۲/۹۷۴۳/د مورخ ۱۴۰۱/۵/۲ در خصوص ماده ۲۷  قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 

مصوب مجلس شورای اسلامی و به منظور اجرای ماده مذکور برای مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان 

(تا مقطع دکترای عمومی )، در صورت تمایل ، به ازای هر فرزند، شش ماه از تعهدات موضوع«قانون خدمت پزشکان 

و پیراپزشکان» از مادران مشمول این قانون کسر می شود. 

لذا خواهشمند است مشمولین شاغل متقاضی استفاده از ماده ۲۷، درخواست مکتوب (فرم پیوست )

و مستندات (اصل شناسنامه های مادر و فرزند یا فرزندان) را به واحد کارگزینی ارائه نمایند. 

لازم به ذکر است مدت زمان کاهش یافته در اجرای ماده ۲۷ قانون، پس از اتمام تعهدات، قابل برگشت نبوده و 

اشتغال مجدد مشمولین امکان پذیر نمی باشد.
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شماره   : ..............................

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

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

پیوست : ..............................
مرکز بهداشت شماره دو شهرستان اصفهان

۵۴/۵۱۴۳/د

۱۴۰۱/۰۵/۰۳

دارد

آدرس: اصفهان، خیابان فیض، نبش چهار راه شیخ مفید، مرکز بهداشت شماره دو اصفهان
کد پستی : ۸۱۶۴۹۶۹۴۵۹ ، تلفن : ۲-۳۶۶۱۷۳۷۱-۰۳۱ ، تلفکس : ۰۳۱-۳۶۶۱۷۳۲۸

http://isfhealth2.mui.ac.ir :وب سایت    health-2@mui.ac.ir :پست الکترونیک

۱۴:۳۶
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