
۶/۹۸۳۷/د
۱۳۹۵/۱۰/۲۳

ندارد

رییس محترم مرکز بهداشت شماره ..... اصفهان
مدیر/سرپرست محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان .....

با سلام و احترام
   پس از حمد خدا و درود و صلوات بر حضرت محمد و آل محمد (ص)،پیرو 
نامه شماره ٦/٨٢٥٨/د مورخ ٩٥/٩/٢ در خصوص مصرف قرص یدوفولیک، به 
پیوست پاسخ دفتر سلامت جمعیت و خانواده به شماره ٦/٥٣٥٨/و مورخ 
٩٥/١٠/٨ در خصوص مصرف یدوفولیک در بیماران مبتلا به پرکاری تیرویید 
ارسال می گردد. ضروری است ضمن مطالعه ، این نامه در زونکن دستورعمل 
ها و پیوست دستورعمل شماره ٢٩ کشوری (استفاده از مکمل یدوفولیک در 

بارداری و شیردهی) نگهداری گردد.   


