
 

 

 

 به معاونت درمان فرم گزارش نابسامانی در اعزام بیمار 
             ..............................................................................................................................................: تشخیص بیماری  ................................ :سن  .......................................................... :نام پدر ...........................................................................................................................:بیمار نام خانوادگینام و 

 ...............................................: ساعت رسیدن به مقصد  ........................................................: از مبدا ساعت اعزام  .........................................................................................................: مرکز اعزام کننده ................................................................   : تاریخ اعزام

 ................................................................................................................: پزشک پذیرش گیرنده..  ........................................................................................:سوپر وایزر شیفت مقصد. ..............................................................................................: پر وایزر شیفت مبداسو 

 سایر  تکنسین  بهیار   پرستار  زشک پ .................... .......................................................................................: نل همراه نام پرس..  ..................................................................................................................: پزشک پذیرش دهنده

 نیاز به تخت ویزه   نبود تخت ویزه     عدم حضور پزشک متخصص متخصص  پزشک نبود   نبود بخش مربوطه : اندیکاسیون اعزام بیمار 

 خرابی دستگاه تشخیصی  مشکل مالی بیمار   نیاز به مشاوره تخصصی  نیاز به خدمات تشخیصی   نبود تجهیزات پزشکی لازم 

 ..گذاری کاتتردیالیز ، : تمایل بیمار ارایه خدمات درمانی خاص اعم از   

 ..…………………………………  BP …………………………………………………PR ………………………………………….………….RR  ………………………..………………….T ……….……………..GCS :علایم حیاتی بیمار هنگام پذیرش بیمار 

 ده در امر اعزام بیمارشمشاهده  نابسامانی های

   سایر موارد     تکمیل ناقص فرم اعزام   بدون اطلاع وهماهنگی اعزام بیمار    اعزام بیمار باشرایط نامناسب خلاف واقع   گزارش شرح حال
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 شیفت اورژانس                                     مهر وامضاء مسئول اورژانس مهر وامضاء پزشک                                              مهر وامضاء سوپر وایزرکشیک  

از طریق ریاست آنرا به ستاد هدایت  نابسامانی وباید پس از تکمیل فرم موظف به پذیرش بیمار بوده ، علتبه صورت نابسامان به هردر صورت اعزام بیمار (مقصد)اورژانس مراکز: تذکر  
گاه ارسال نمایند  .درمان دانش

 هوالشافی  
گاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تبریز    : شماره    دانش

 
 : تاریخ   

 


