
 

 خدمات بهداشتی درمانی شیراز دانشگاه علوم پزشکی و
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Attending physician                         معالج       پزشک  Family/ Name                                        خانوادگینام و نام      Father’s Name             نام پدر        

 

              Date of Birth                  تاریخ تولد Date &Time of Discharge و ساعت ترخیصتاریخ 

 

  Unit NO                                                         پرونده شماره

  Ward                                                            بخش        

  یشخص تیرضا    ستور پزشک                   د   :صینحوه ترخ مراکز حمایتی می رود به سایر   نه می رود          به خا : صیپس از ترخ اجعهرممکان 

  مکان و شماره تماس نهادهای حمایتی:     

  :فشارخون                         :   میزان اشباع اکسیژن خون                  : تنفس                      :   نبض               : درجه حرارت   :صیترخ نیح یاتیعلائم ح

  نوزادان و اطفال (( واکر                   برانکارد               درآغوش                  لچریخود                و یبا پا  نحوه خروج از بخش:

............................. ریسا             شاتیآزما                یپاتولوژ                CT Scan                         MRI                 X Ray   داده شده: لیتحوپزشکی مدارک  ................ 

            PEG                      لوستومیوک         تراکئوستومی               همووک                         نفروستومی               سوند ادراری     معده         -لوله دهانی : اتصالات بیمار هنگام خروج

 .....................    سایر                      اکسترنال فیکساتور گچ                  آتل                                     کت پو رت  درن                                          نموکت                چست تیوب

.....  سایر                   QR CODE          یآموزش لمیف                     نکیارسال ل کتابچه                   پمفلت             چهره به چهره            ابزار آموزش: ............................     

 عنوان موضوع آموزش محتوای آموزش

علائم هشدار و  

اقدامات اولیه در زمان 

تا رسیدن به آن  بروز
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 دستورات دارویی در منزل 

 ردیف نام دارو علت مصرف میزان مصرف نحوه مصرف زمان مصرف مراقبت و عوارض دارو
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 خدمات بهداشتی درمانی شیراز دانشگاه علوم پزشکی و

 /بیمارستاندرمانی آموزشیمرکز

 SMART [Grab yourترخیص ایمن  به بیمار فرم آموزش
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use this space 
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 راههای دسترسی به خدمات بیمارستان 

             : شماره مستقیم بخش :                     :     .....................شماره داخلی بخش                                          شماره تماس بیمارستان...................... 

 :آدرس سایت بیمارستان 

 :نوبت دهی غیر حضوری درمانگاه 

1 .Nobat.sums.ac.ir                        نوبت دهی اینترنتی                                              خدمات الکترونیک                       نام بیمارستان 

 دستورات تلفن گویاادامه روند نوبت دهی طبق  در موبایل                                22. نصب اپلیکیشن نوبت دهی پذیرش 2

 نوبت دهی درمانگاه  : 22. تلفن گویای پذیرش 3

 ،  در گزینه  در صفحه اول سایت بیمارستانRay Chat   ( از من بپرس  ).سؤالات خود را بپرسید 

 صب با نQR Code Reader  .در موبایل خود ، بارکد  مقابل  را  اسکن کنید و مطالب آموزشی مورد نظر را استفاده نمایید 

 

 مسئول شیفتمضاء /مهرمضاء /مهرپرستار                   تاریخ /اتاریخ و امضاء بیمار                     تاریخ و امضاء آموزش گیرنده شاهد/نسبت با بیمار                                تاریخ /ا

 آموزشمحتوای  موضوع آموزش عنوان
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جهت  یمراجعه بعد زمان

 ییخدمات سرپا

..      هیبخ دنیکش      ....... ....... ....... ....... ....... .................................... 

 .......................................، همووک،...(  کردن اتصالات) مش، درن خارج     

..ی     تخصص مشاوره       ....... ....... ....... ....... ................................... 

..ی     وتراپیزیف       ....... ....... ....... ....... .................................. 

..سایر        ....... ....... ....... ....... ....... ...................................... 

زمان و مکان مراجعه به 

 پزشک معالج

                                ......................    نام پزشک  

 .........................      زمان 

 .....................      مکان 
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تست  جیو مکان اخذ نتا زمان

 معوقه یها

                                        ....................... نوع تست 

 .......................... زمان    

                           .......................   مکان     

مورد  یجرهایها و پروس تست

و مکان  صیپس از ترخ ازین

 آن

 .............................نوع پروسیجر/تست  

 .................................... مکان  
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ی بیمار 
سایر موارد خود مراقبت

در منزل
 

ییغذا میو رژ هیتغذ  

 

      کربوهیدرات کم              وتئینپر پر        کم پروتئین          کم چربی کم نمک                        بدون محدودیت

 ............................  سایر                   معدی -تغذیه با لوله دهانی                  شیرمادر            کم لبنیات      

 

و  زانی، م شن،محدودهیپوز

و  یکیزیف تیشروع فعال

یکمک حرکت لیوسا  

 

ر )نظیقبتی موارد خودمرا ریسا
 زمان ،بیمار اتصالاتمراقبتهای 

مادرو  یحمام رفتن، مراقبت ها

 (…نوزاد و

 

 

 

 

 

 آموزش به بیمار


