
 شیراز خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی و

 /بیمارستانمرکز آموزشی درمانی 

 بیمار و حین بستری به ورودفرم آموزش بدو 

 

 

 

Family/Name نام و نام خانوادگی                                    Father’s Nameنام پدر                                     

                                                                                                                  

Attending physician     پزشك معالج                      

                                                       

   Unit Noشماره پرونده                                                

 

                                 Date of Birth تاریخ تولد

    

Date &Time of Admission تاریخ و ساعت بستري    

   Ward                                                          بخش 

       QR CODE       کلیپ       ارسال لینك                 کتابچه                         پمفلت                    )مطابق فرم آموزش به بیمار(چهره به چهره ابزارآموزش:

 آموزش یمحتوا نوع آموزش ناعنو

 رندهیآموزش گ

 ای /امضا  خیتار

اثر انگشت 

 ماری/نسبت با ب

آموزش دهنده 

 /مهر/امضاءخیتار

اثربخشی آموزش به بیمار / 

 تاریخ

ی 
ن بستر

ش حی
آموز

 
 

افزایش اگاهی در مورد 

نوع بیماري/عوارض 

بیماري و  سیر احتمالی

روش برخورد با آن 

 نظر پزشكمطابق 

 

 

  

 ........................  کاملیادگیري    

 .........................یادگیري   عدم   

 علائم هشدار 

جهت اطلاع فوري  به 

 پزشك و پرستار

 ......................... کاملیادگیري        

 ........................یادگیري   عدم   

 

مراحل و طول مدت 

طبق  احتمالی درمان

 نظر پزشك

   
 .........................  کاملیادگیري    

 .........................یادگیري   عدم   

دارو و عوارض احتمالی 

 دارو

   

 .......................  کاملیادگیري     

 .........................یادگیري   عدم   

روش تسکین و 

 دردمدیریت 

     

 

  
 .........................  کاملیادگیري    

 .........................یادگیري   عدم   

پوزیشن/محدوده / 

محدودیت حرکتی / 

 بازتوانی   

   
 .........................  کاملیادگیري    

 ........................یادگیري    عدم   

 تغذیه و رژیم غذایی

 

 

 

 

 

 

 

 ......................... کاملیادگیري    

 .........................یادگیري  عدم    

آمادگی قبل و بعد از 

 پروسیجر/عمل جراحی

 

 

 

  

 ......................... کاملیادگیري    

 .........................یادگیري   عدم   

سایر موارد 

 بیمارخودمراقبتی 

 

 

 

 

  
 

 .........................  کاملیادگیري    

 ......................یادگیري     عدم 
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