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جناب آقای دکتر مهرداد معمارزاده  رییس محترم مرکز

جناب آقای دکتر پورمیرزایی معاون محترم آموزشی   

مدیر محترم گروه اطفال جناب آقای دکتر بهزاد شمس

مدیر محترم خدمات پرستاری سرکار خانم دکتر روح انگیز محمدی

سوپروایزر محترم آموزشی مرکز سرکارخانم مولود لرستانی

مدیر محترم گروه جراحی جناب آقای دکتر مسعود ناظم

رئیس محترم بخش دیالیز صفاقی جناب آقای دکتر علیرضا مریخی  

رئیس محترم بخش همودیالیز جناب آقای دکتر یحیی مدیحی 

رئیس محترم بخش کودکان ۱ سرکار خانم دکتر مهین هاشمی پور

رئیس محترم بخش کودکان ۲ جناب آقای دکتر حسین صانعیان

رئیس محترم بخش کودکان ۳ / معاون محترم درمان مرکز جناب آقای دکتر ناصرالدین مصطفوی

رئیس محترم بخش ادمیت اورژانس  سرکار خانم دکتر مینو سعیدی  

رئیس محترم بخش PICU تنفسی جناب آقای دکتر مجید کیوانفر

رئیس محترم بخش جراحی کودکان و دی کلینیک       جناب آقای دکتر محمد امید

(PICU) رئیس محترم بخش مراقبت های ویژه سرکار خانم دکتر شراره  بابایی

رئیس محترم بخش داخلی نوزادان سرکار خانم دکتر اعظم قهساره اردستانی

رئیس محترم بخش جراحی نوزادان جناب آقای دکتر امید

رئیس محترم بخش اتاق عمل سرکارخانم دکتر گیلدا مجدنصیری

جناب آقای دکتر علی ریاضی رئیس محترم بخش جراحی مغز و اعصاب کودکان

رئیس محترم بخش بیهوشی سرکارخانم دکتر صدیقه شاه حسینی      

رئیس گروه  محترم ایمنولوژی سرکار خانم دکتر طوبی مؤمن   

جناب آقای دکتر محسن رئیسی  رئیس محترم بخش ریه کودکان

رئیس محترم بخش اعصاب کودکان جناب آقای دکتر محمدرضا قضاوی  

رئیس محترم بخش تصویربرداری سرکار خانم دکتر ندا آذین

رئیس محترم بخش آزمایشگاه و پاتولوژی مرکز سرکارخانم دکتر مریم سلطان

رئیس محترم بخش پلی کلینیک جناب آقای دکتر مجید خادمیان

با سلام و احترام 
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منصوب می گردید تا طبق شرح وظیفه پیوست تحت سرپرستی اینجانب ضمن شرکت در کمیته آموزش علوم 

پزشکی در راستای پیاده سازی و اجرای اهداف آموزشی مرکز همت گمارید .

 امید است با یاری خداوند متعال و بهره گیری از توان علمی و تجربه خویش در انجام وظایف قانونی محوله موفق و 
مؤید باشید.  


