
    
 

       

               Unit number : شماره پزونسه

                            

  Name                         :  نام

 Family name     :  نام ذانوازگی
                :Ward:    برش

  Room :                  اتاق 

                     :Bed :  ترت

  Attending  Physician       :    پششک معالج

 

      Date Of Birth:    تارید تولس                    Father name: نام پسر 

   

 Date of Admission             : تارید پذیزش

 

 عىايیه آمًزضی
 

ص
ه تزخی

ش حی
آمًس

 
ک

ط پشض
تًس

  :تًضیحات خیز          بلٍ                                     آمًسش در خصًص رصیم غذایی بیمار 

 :تًضیحات خیز          بلٍ                         آمًسش در خصًص داريَای مصزفی در مىشل

 :تًضیحات خیز         بلٍ                  آمًسش در خصًص يضعیت حزکتی بیمار در مىشل

 :تًضیحات خیز         بلٍ        پشضک آمًسش در خصًص سمان ي مکان مزاجعٍ بعذی بٍ

:  سایز مًارد

 

(  پششک)  مهز و امضای آموسش زهنسه:  تارید آموسش

 

 

: بیمارامضا یا اثز انگشت 

 

 

 

ص پزستار
ه تزخی

ی حی
ش َا

آمًس
 

 خیز                 بلٍ                                                                          :آمًسش در خصًص رصیم غذایی بیمار

..................... .............................................................................................................................:تًضیحات تکمیلی در صًرت ویاس

 خیز                   بلٍ                                                         : :آمًسش در خصًص داريَای مصزفی در مىشل

..................... .............................................................................................................................:  تًضیحات تکمیلی در صًرت ویاس

 خیز                   آیا وسخٍ داريیی بیمار تًسط پشضک در دفتزچٍ ثبت ضذٌ است؟                             بلٍ

 خیز                   بلٍ                                                   :آمًسش در خصًص يضعیت حزکتی بیمار در مىشل

..................... ............................................................................................................................. :استًضیحات تکمیلی در صًرت وی

 خیز                   بلٍ                                         :آمًسش در خصًص سمان ي مکان مزاجعٍ بعذی بٍ پشضک

..................... ............................................................................................................................. :تًضیحات تکمیلی در صًرت ویاس

  

 خیز        بلٍ :  ضذسایز آیتم َا طبق حذاقل محتًای آمًسضی ابلاغی بخص مزبًطٍ آمًسش دادٌ 

 

 

(  در صًرت ویاس) آمًسش َای سًپزيایشر کىتزل عفًوت 

 

 

: عىًان پمفلت                        خیز        بلٍ آیا جشوات و پمفلت های آموسشی به  بیمار تحویل زازه شس؟ 

 

 

: بیمار تامضا یا اثز انگش (پزستار)  مهز و امضای آموسش زهنسه  :تارید آموسش

 

 

 

:  مهز و امضای تاییس سزپزستار

 

تبریس  –( س) مرکس آمًزضی درماوی السهراء

( فرم آمًزش به بیمار حیه ترخیص در بخص های بستری زوان)

 

 

 

 
 

 

   

 PAR- 2: فزم کس

 14/5/96: باسنگزی  خیتار

 14/5/97: یبعسی باسنگز

 


