
..........معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی   

 فرم ارجاع بیمار مرکز درمان سوء مصرف مواد
 

 نبم و نبم خبنوادگی مسئول فنی مرکز            نبم و نبم خبنوادگی و امضبی کبرشنبس نبظر درمبن سوء مصرف مواد

                مهر و امضب                                                                                 مهر معبونت درمبن 
 

  :وام ي وام خاوًادگی بیمار

  :شمارٌ شىاسىامٍ

  :ارجاعتاريخ 

  :مزكش مبدا

  :مزكش پذيزودٌ

/  وًع درمان) (تًضیحات پششک)يضعیت فعلی درمان بیمار 
  :(.....يضعیت ديس مىشل/ تاريخ ي آخزيه ديس داريی مصزفی

 

  :(تًضیحات رياوشىاس)يضعیت فعلی درمان بیمار

  :(تًضیحات پزستار)يضعیت فعلی درمان بیمار

  :(تًضیحات مددكار)يضعیت فعلی درمان بیمار

  : در مزكش مقصدتاريخ پذيزش

  :وتیجٍ 

 

 


