
    
 

       

  Name:                           نام                                         Unit number : شواره پزونسه

 Family name :      نام ذانوازگی
                :Ward:    برش

  Room :                  اتاق 

                     :Bed :  ترت

  Attending  Physician     :      پششک هعالج

 

      Date Of Birth:    تارید تولس                    Father name: نام پسر 

   

 Date of Admission:              تارید پذیزش

 

 عىايیه آمًزشی
 

ص
ه ترخی

ش حی
آموز

 
ط 

توس

ک
پسش

 

: توضیحات خیر          بله                       آهوسش زر ذصوص زاروهای هصزفی

 :توضیحات      خیر          بله  آهوسش زر ذصوص هزاقبت اس نوساز                      

 :توضیحات    خیر          بله          آهوسش زر ذصوص سهاى و هکاى هزاجعه بعسی

 :توضیحات     خیر         بله                             آهوسش زر ذصوص علاین ذطز

:  سایر موارد

(  پششک)  ههز و اهضای آهوسش زهنسه:  تارید آهوسش

 

: بیواراهضا یا اثز انگشت 

 

 

ص پرستار
ه ترخی

ی حی
ش ها

آموز
 

 خیر         بله                                                                                                   زر ذصوص تساوم شیززهیآهوسش  .1

.............................. :............................................................................................................................توضیحات تکمیلی در صورت ویاز

 خیر        بله                                                                                                                      :آهوسش زر ذصوص زاروهای هصزفی .2

....................................... : ...................................................................................................................توضیحات تکمیلی در صورت ویاز

                   خیر         بله               ..(حوام زر هنشل، هاساص نوساز، نحوه هزاقبت نوساز، )آهوسش زر ذصوص هزاقبت اس نوساز .3

................................................................................................. : .........................................................توضیحات تکمیلی در صورت ویاز

 خیر          بله             ساعت پس از ترخیص  48مراجعه به متخصص ووزادان در درماوگاه بیمارستان السهراء   آموزش در خصوص .4

..................... .............................................................................................................................: ........توضیحات تکمیلی در صورت ویاز

                                                                                   خیر          بله                                                        (تب، بی حالی، شیروخوردن، استقراغ، زردی )  آهوسش زر ذصوص علاین ذطز .5

........................................ : ..................................................................................................................توضیحات تکمیلی در صورت ویاز

 خیر          بله                                                           روسگی 5تا  3زر  آهوسش زر ذصوص انجام آسهایش تیزوئیس و پیگیزی جواب .6

.............................................................................................................. : ............................................توضیحات تکمیلی در صورت ویاز

 خیر          بله                                                                                            آهوسش زر ذصوص هزاجعه به هترصض چشن .7

............................... : ...........................................................................................................................وضیحات تکمیلی در صورت ویازت

 خیر           بله                                                                                                                آهوسش زر ذصوص انجام شنوایی سنجی .8

 ...............................: ...........................................................................................................................توضیحات تکمیلی در صورت ویاز

 خیر        بله :  سایر آیتم ها طبق حذاقل محتوای آموزشی ابلاغی بخش مربوطه آموزش داده شذ

................................................................................................................................................................................................................... .

:  عنواى پوفلت                خیر        بله یوار تحویل زازه شس؟ ب جشوات و پوفلت های آهوسشی به  آیا

 

 :بیوار اهضا یا اثز انگشت (پزستار)  ههز و اهضای آهوسش زهنسه  :تارید آهوسش

:  ای تاییس سزپزستارههز و اهض

 

تبریس  –( س) مرکس آمًزشی درماوی السهراء

( فرم آمًزش به بیمار حیه ترخیص در بخش تحت وظر وًزادان)

 
 

 

 
 

 

  
 

 PAR- 6: فزم کس

 14/5/96: ی باسنگز خیتار

 14/5/97: یبعسی باسنگز

 


