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يظاضت بُساقت، زضمبن ي آمًظـ پعقكي 
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 ُ اٍرصاًس   پزًٍذ

EMERGENCY RECORD 
 

ًبم 

: خبًَادگي

 

Family Name: ًبم :Name: ًبم پذر :Father Name: جٌس :
هذوز 
 هًَث

Sex: 
M 

F 

: ٍضؼيت تأّل
        هتبّل 
      هجزد 

Marrital status: 

       Married 

     Single 

 :ID No :وذ هلي

  تبريخ
: تَلذ 

Date of     
Birth: 

  Place of: هحل تَلذ
Birth: 

هحل غذٍر 
::  ضٌبسٌبهِ

Place of ID: هذّب :Religion: ضغل :Occupation: هحل وبر :Place of Work: 

 :Address & Phone Number: آزضؼ ي تلفه

 

 :Address & Phone: آزضؼ ي تلفه :Accompanied By or Reffered By: َمطاٌ يب معطف بيمبض

 ـ  پصيط
Admission 

: تبضيد
 

: ؾبعت

Date: 
 
 
Time: 

: وًع يضيز
Type of 

Enterance 

آمبًلاوؽ 
 

 
Ambulance 

قرص 
 

 
Person 

پليؽ 
 

 
Police 

 بؿتطي  پعقك 

:  كىىسٌ
Admitting 
Physician: 

 :تطذيص 
Discharge    

: تبضيد
 

: ؾبعت

Date: 
 
 
Time: 

:  پصيطـ وًع 
Kind of  

Adm. 

بيمبضي 
 

Illness 

مؿمًميت 
 

Poisoning 

تصبزفي 
 

Trauma 

 ٌ ٍ  قمبض ٍ   يؾيل مجطيح،مصسيم  ييزكفخ …………………………وقلي
 

Injured 

.( …………………………جطاحت  علت )

Vehicle No. :  ........................................... (Cause of Injury .................................. ) 

 ٍ ٌ  اطلاع  ........................ اوتظبمي  مطكع ب :                  بيمٍ وًع . قس زاز

  

Inssurance:  ٌ    :Place of Accident:        حبزثٍ محل  :Inssurance Code:   بيمٍ قمبض

..............….......... Police Center Was 

Informed. 
ٌ  امًال  ليؿت   :بيمبض َمطا

 

 :ضخ زاز حبزثٍ:  گيطوسٌ تحًيل  امضبء ي وبم 

Given by:     …………………..                           ٍظمبن حبزث          :                  :  time 

ٍ  تكريص   :ايلي

 

 

Primary Diagnosis: كس :Disease Code: 

 :وُبيي تكريص 

 

 

Final Diagnosis  

 :علت ذبضجي 

 

 

External Cause:  

 :پعقكي  اقسامبت  ي جطاحي  اعمبل 

 

 

Operation & Medical Procedures :  

:  تطذيص َىگبم  بيمبض يضعيت 
Condition on 

Discharge 

 Discharge Without Physician's Orderقرصي             ميل  بب تطذيص  Some Improvementوؿبي         بُبًز Recovered  بُبًزي 

ٌ   فًت   ..…………………… :.Etc..        …………………: غيطٌ Follow upپيگيطي            Expiredومًز

ٍ َبي  :  تطذيص اظ پؽ  تًصي
 

Recommendation on 
Discharge 

 ٍ ٍ   ........................................  پعقك / بٍ زضمبوگبٌ  مطاجع  .زيگط َفت
 
Return to OPD / Physician...........................     Week Time. 

 ..............................................................…: مًاضز  ؾبيط

 
Others : …………………………………………….. 

  : بٍ بيمبضؾتبن  : بٍ برف: ؾبعت : تبضيد: اوتقبل

  To Hospital:  To Ward: Time:  Date: Transfer: 

 :Cause of Death :فًت  علت  Yesبلٍ   :Date: تبضيد  

    Autopsy :  قسٌ اتًپؿي    Death:      فًت

  Noذيط   :Time :ؾبعت  

 ـ مؿئًل  امضبء ي وبم   :مؿئًل  پطؾتبض امضبء ي وبم  :مترصص  پعقك  امضبء ي وبم  :ايضغاوؽ  امضبء پعقك ي وبم  :پصيط

Adm. Officer's Name & Signature: 

 
Emergency Physician's Name & Signature: Oncall Physician's Name & Signature: Nurse's Name & Signature: 

 بزگ پذیزش

 : بستريسابقه

 ندارد □ دارد    □

 

 :Unit No  :دفعات بستری

 شماره

: پرونده
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 :شمارٌ تلفه بیمارستان

 :آدرس سایت الکتريویکی بیمارستان

 0/100 –طرح استاوداردسازي ي بهیىٍ ومًدن سیستم مدارك پسشکی كشًر 

 

 جزاحي  عول  و هعبلجه  اجبسه 

 ........................................................................................................................    سبوي.................................................ٍلي بيوبر/ بيوبر ..................................................................ايٌجبًب 

 ُ ِ  ًَع  ّز ....................................................................................... بيوبرستبى  پشضىبى  يب پشضه  هي دّن  اجبس ِ  غلاح  خَى  اًتمبل  يبٍ  ، جزاحي ػول  لشٍم  غَرت  درٍ  هؼبلج  در بذاًٌذ و

ِ  بيوبر ايٌجبًب / ايٌجبًب  هَرد ِ ٍ  گذارًذ هَرد ب ِ  اس را بيوبرستبى  ايي  پشضىبى  يب پشضه  بزائت  بذيٌَسيل ِ  فَق  الذاهبت  ولي  .................................……. هَرد در و

 .هي دارم  اػلام  هي دٌّذ اًجبم ........................................................................

 1)ضبّذ  .......................................           ....................................... اهضبء

 2)ضبّذ  .......................................           ....................................... تبريخ 

 قطع عضو اجبسه 

ايٌجبًب را اس ًبحيِ  .................................(ًبم ػضَ  ) اجبسُ هيذّن پشضه يب پشضىبى بيوبرستبى ..............................................ٍلي بيوبر/ بيوبر .................................................................ايجبًب

 .ٍ بذيٌَسيلِ بزائت پشضه يب پشضىبى بيوبرستبى را اس الذام فَق وِ در هَرد فَق اًجبم هي دٌّذ اػلام هي ًوبين . لغغ ًوبيٌذ ........................... 

 

 1)ضبّذ  .......................................           ....................................... اهضبء

 2)ضبّذ  .......................................           ....................................... تبريخ 

 

 تزک بب هسئولیت ضخصي اجبسه 

ِ ٍ  غلاحذيذ خلاف  بز خَد ضخػي  هيل  بب ..........................................................  (ًبم ٍ ًبم خبًَادگي بيوبر) ايٌجبًب  .................................................................................... بيوبرستبى هسئَل  پشضىبى  تَغي

ِ  هي دارم  اػلام ٍ  هي ًوبين  تزن  را هزوش ايي  ِ  خغزاتي ٍ  ػَالب  هسئَل  را بيوبرستبى  ايي  هسئَليي  اس يه  ّيچ  و  .ًوي داًن  هي ضَد،  ًبضي  ػول  ايي  اس و

ِ  بستگبى  اس يىي  اهضبء .............................................................................  بيوبر  اٍل  درج

 : ....................................... بيوبر ًبم ٍ ًبم خبًَادگي

 

 : .......................................تبريخ، اهضب ٍ اثز اًگطت

 درغَرتي ) :ًبم ٍ ًبم خبًَادگي يىي اس بستگبى درجِ اٍل بيوبر

 ِ ِ  بيوبر و  (ًببضذ اهضبء لبدرب

 

 :    ...............................تبريخ، اهضبء ٍ اثز اًگطت

 :.....................................................................1ًبم ٍ ًبم خبًَادگي ضبّذ 

 :..................................................................... تبريخ، اهضبء ٍ اثز اًگطت

 :  ..................................................................2ًبم ٍ ًبم خبًَادگي ضبّذ 

 :......................................................................تبريخ، اهضبء ٍ اثز اًگطت

 هستٌذات هزبَط بِ آهَسش بِ بيوبر، در پزًٍذُ  الػبق گزدد*

آهَسش رٍش ّبی جبيگشيي - آهَسش ًَع هزالبت- (پزستبر)پيگيزی پس اس تزخيع  (پزستبر-پشضه)هزالبت در هٌشل- (پزستبر- پشضه)آهَسش سهبى تزخيع درخػَظ تغذيِ)

 (ثبت ًبم ٍ هت افزاد آهَسش دٌّذُ- ّشيٌِ ّبی درهبًي- پيبهذّبی احتوبلي ًبضي اس درهبى- درهبًي

 اجبسه استفبده اس اطلاعبت پشضکي

بيوبر را در اهَر آهَسضي ، تحميمبتي درهبًي ٍ حمَلي تَسظ / رضبيت خَد را در هَرد استفبدُ اس اعلاػبت وليٌيىي ثبت ضذُ در پزًٍذُ پشضىي خَد ..........................................................ايي جبًب 

 . بيوبرستبى را اػلام هي ًوبين 

 1)ضبّذ  .......................................           ....................................... هضبءا

 2)ضبّذ  .......................................           ....................................... تبريخ 

 

 

 

 

 تزک بب هسئولیت ضخصي/  هعبلجه  اجبسه بزگ 
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 :آدرس سایت الکتريویکی بیمارستان
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: خبًَادگي ًبم

 

Family 

Name: 
 Father: ًبم پذر :Name: ًبم

Name: 
: جٌس

 
  هذوز

 هًَث

Sex: 
 

M 

F 

  تبريخ
  :تَلذ 

 

Date of    

Birth: 
 Unit :ضوبرُ پزًٍذُ :ID Code :وذ هلي

No: 

 

 *ارسیببي بیوبر توسط پشضک 

ٍ   ًَقيبض    :بيوبر   َّضيبری ٍضؼيت :Date :                              (ضزح حبل بيوبر)تبريخ اخذ ارسيببي اٍليِ   ـ   ًَقيبض  ويم بيًُ

 :time                                                  :                                     سبػت

 Patient's Condition          Conscious Simiconscious Unconscious 

 .…………………………………………………………… :گَيٌذُ ضزح حبل
Described by: ……………………………………………………………. 

 .…….………………………………………………….. :Chief Complaint... …………………………………………………(ضىبيت اغلي): ػلت هزاجؼِ

 .…………………………………………………………….…… :History .……………………………………………………..……………. :ضزح حبل

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

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

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

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

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

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

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

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

 :ثبت ٍضؼيت ارسيببي تسىيٌي، دارٍيي، تغذيِ ای ٍ خذهبت ارتمبی سلاهت بيوبر

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 :ثبت ارسيببي  ّبی هستوز پشضه اٍرصاًس
 : ..............................................................  تبريخ: .................................................      سبػت

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 (بٍ قطط زاضا بًزن تمبم مًاضز شكط قسٌ فًق). بيمبضؾتبن َبيي كٍ بطگٍ تأييس قسٌ قطح حبل زاضوس، مي تًاوىس بصًضت آپكىبل جبيگعيه ايه بطگٍ ومبيىس* 

 

 ارسیببي بیوبر توسط پشضکبزگ 
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 :آدرس سایت الکتريویکی بیمارستان

 0/100 –طرح استاوداردسازي ي بهیىٍ ومًدن سیستم مدارك پسشکی كشًر 

: خبًَادگي ًبم

 

Family 

Name: 
 Father: ًبم پذر :Name: ًبم

Name: 
: جٌس

 
  هذوز

 هًَث

Sex: 
 

M 

F 

  تبريخ
  :تَلذ 

 

Date of    

Birth: 
 Unit :ضوبرُ پزًٍذُ :ID Code :وذ هلي

No: 

 

  و ههز و اهضبء پشضک  دارویيدستورات سبعت  تبریخ 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 :ثبت وضعیت تعیین تکلیف بیوبر توسط پزستبر

 :....................تبريخ :...................  سبػت

  فًت –       DC      تطذيص بسين اضجبع بٍ ؾطييؽ        تطذيص بب اضجبع بٍ ؾطييؽ       اوتقبل يب اععام     بؿتطي برف ييػٌ  بؿتطي برف عبزي 
 

 Name & Signature

 

 

 حیبتي  علائن  كنتزل 

 Output دفغ  Intake جصة  ػلائن ػػبي درغذ اوسيضى خَى رفلىس هزدهه  فطبرخَى  تٌفس  ًبض  حزارت  درجِ  سبػت  تبريخ 

Date Time Temp. Pulse Resp. B.P. Pupil reflex SPO2 
Neurologic 

signs 

 همذار اس عزيك همذار اس عزيك

By Amount By Amount 

             

             

             

             

             

             

        
 

    

 كنتزل علائن حیبتي/ دستورات داروئي پشضکبزگ 
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 :آدرس سایت الکتريویکی بیمارستان

 0/100 –طرح استاوداردسازي ي بهیىٍ ومًدن سیستم مدارك پسشکی كشًر 

: خبًَادگي ًبم

 

Family 

Name: 
 Father: ًبم پذر :Name: ًبم

Name: 
: جٌس

 
  هذوز

 هًَث

Sex: 
 

M 

F 

  تبريخ
  :تَلذ 

 

Date of    

Birth: 
 Unit :ضوبرُ پزًٍذُ :ID Code :وذ هلي

No: 

 

 اجزای دستورات داروئي و ههز و اهضبء سبعت تبریخ

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 ثبت ارسیببي هزاقبت هبی پزستبری و آهوسش به بیوبر و ههز و اهضبء سبعت تبریخ

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

  
 

 هزاقبت هبی پزستبری و آهوسش/ بزگ اجزای دستورات داروئي
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 :شمارٌ تلفه بیمارستان

 :آدرس سایت الکتريویکی بیمارستان

 0/100 –طرح استاوداردسازي ي بهیىٍ ومًدن سیستم مدارك پسشکی كشًر 

: خبًَادگي ًبم

 

Family 

Name: 
 Father: ًبم پذر :Name: ًبم

Name: 
: جٌس

 
  هذوز

 هًَث

Sex: 
 

M 

F 

  تبريخ
  :تَلذ 

 

Date of    

Birth: 
 Unit :ضوبرُ پزًٍذُ :ID Code :وذ هلي

No: 

 

 هطبوره درخواست 

ُ  درخَاست  پشضه  ًظزيبت  ٍ هطبّذات  ُ  وٌٌذ ِ ) هطبٍر ِ ّبٍ  تطخيع  ، ًظزيبت خلاغ  :Physician's Observation & Notes  :(تَغي

 

 

 

 

 

 

 :پشضه  اهضبءٍ  ًبم 

 

Physician's Name & Signature: ترصص پعقك مكبيض Expert Knowledge  of Consultant Physician   تبريخ: Date: 

ِ ) هطبٍر پشضه  ًظزيبت  ٍ هطبّذات  ِ ّبٍ  تطخيع  ، ًظزيبت خلاغ  :Consultant Physician's Observation & Notes  :(تَغي

 

 

 

 

 

 

   رادیولوصی و آسهبیص  نتبیج 

 :Stick Laboratory & X-Ray Reports  :راديَلَصیٍ  آسهبيص  اٍراق  الػبق  هحل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ABGتفسیز 

 

 

 ECGتفسیز 

 

 

   رادیولوصی و آسهبیص  نتبیج / هطبوره درخواست بزگ 
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 :آدرس سایت الکتريویکی بیمارستان

 0/100 –طرح استاوداردسازي ي بهیىٍ ومًدن سیستم مدارك پسشکی كشًر 

: خبًَادگي ًبم

 

Family Name: ًبم :Name: ًبم پذر :Father Name: ُضوبرُ پزًٍذ: Unit No: 

 تبريخ :ID Code :وذ هلي

  :تَلذ  

 

Date of    Birth:  تبريخ پذيزش: Admission Date: تبريخ تزخيع Discharge  Date: 

 
 

 خلاصه پزونذه

 

 :ضکبیت اصلي بیوبر و تطخیص اولیه  (1

 

 

 

 :تطخیص نهبیي  (2

 

 

 :اقذاهبت درهبني و اعوبل جزاحي (3

 

 

 

 :نتبیج آسهبیطبت پبراكلینیک  (4

 

 

 

 : سیز بیوبری  (5

 

 

 
 condition on disposition ::                                                                                                                                                                                                                                       وضعیت بیوبر هنگبم تزخیص 

                                                                                                                                                                                                         
 Discharge Without Physician's Order         □                         تطذيص بب ميل قرصي Expired     □                        فًت Recovered    □ بْبَدی 

 

 توصیه هبی پس اس تزخیص

 

1- 

2- 

3- 

 :Date :تبريخ  :Physician's Name & Signature : اٍرصاًسپشضه   اهضبءٍ  ًبم 

 

 

 بزگ  خلاصه پزونذه و توصیه هبی پس اس تزخیص


