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 :بیمار ي تلفه وشاوي

 

 

 

شخصبي وب و و ببفوصلا دبص ويو و ه دبيك ن شبئةل  سبا س بيمةر ب ةل         بينجةنب بيمةر / ولي بيمةر ..................................نسبت  ببة بيمبةر ........................................... ببة  يب        

 ......كبك شبة   بيبا  ب برو  بي بةشبو....................................................................................................        ح مب  بز بيبا بابوب    ...........................................  و بة آگةهي بز ػ برض و وطفبت 

          ، بيببا  فكبب  رب هببفم  ببي نمببةيي و بػببص   ببي وبر  كببك هببي  يبب  بز   ......................................................................................................................................................................................

  سا ليا بيا بيمةر  ةل رب  سا س ػ باب و وطفبهي كك بز بيا ػم  نةشي  ي ش و ، نمي وبني.  

 امضاء ي مُز پششك معالج                           ايلیاء قاوًوي اثز اوگشت بیمار/................  سمان: ساعت: ...........دقیقٍ:.................               ..........تاريخ  

 

             امضاء                                    ................ سمت : ........وام پدر  .......................................: وام ي وام خاوًادگي  )کادر درمان(شاَد  

                          

  ...................................وسبت با بیمار  ...... ....................داراي کد ملي  .................................وام پدر  ..................................................شاَد : وام ي وام خاوًادگي  

 

 داثز اوگشت شاَ    ...........................................................................................................................................................: وشاوي ي شمارٌ تلفه  

 

 
                                                                               

 

جبةزه  ب اةن ل  جةزبت ب ص ي( ور   برو ف ري كك بجةزه گفف ا  مئا نتةشو ن ش  ضة ا نمي بةشو فلباب ببة ه جبك ببك بيبا ابةن ل  ب ل        794نظف بك بينئك بفببف اةن ل ) ةوه    

ور بةني و يبة بػمبةس جفب بي      ب ةتةشو و بة ػنةي  بك ف ري  بابو گفف ا بز بيمةر و  ةيف بشخةص ذيصصح بك لحةظ وضؼي  بيمةر آاةي / وةني ..................................  مئا نمي ب

 وو.فةي  ، هةئيو و ب فبز  ي گ............................................................. بويا و يلك ضفورت بنجة  باوب ةت ور ةني و بػمةس جفب ي بوول بوا رض

   وام ي وام خاوًادگي                              وام ي وام خاوًادگي                         ............دقیقٍ:.................... :ساعت :..........................سمان :.تاريخ  

 (2)کادردرماويپششك َمكار/پزستار/ امضاء يمُز             (1امضاء يمُز پششك َمكار/پزستار/ کادر درماوي )                                                                                             

 

 همچ ل : .....................................................................................................  و آگةهي بز ػ برض ب  مةلي بيمةر ػليفغي ذكف  فبهب ضفورت و ف ري  بنجة  باوب ةت ور ةني و بػمةس جفب ي

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

  فك  ور ةني رب هفم  ي نمةيو. بوول هئمي  فف  هفويص بة  ي  شخصي ، اك ر نت وه و لاب  اوب ةت ةضف بك بنجة  ب 

   ..........دقیقٍ:.................... :ساعت :..........................سمان :.تاريخ  

 وام ي وام خاوًادگي:                       وام ي وام خاوًادگي:                                                                                                                                          

 (2امضاء ي مُز پششك َمكار / پزستار / کادر درماوي )                     (  1امضاء ي مُز پششك َمكار / پزستار / کادر درماوي )                   امضاء ي مُز پششك معالج:
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                                                            :امضاء ي مُز پششك معالج 

 V060395–طرح بهينه نمودن سيستم مدارك پزشكي استان فارس



 

ه بنو  نجف  ي ............. كك ػو  بنجة  آل  ............................................................. ػليفغي ذكف  فبهب ضفورت و ف ري  بنجة   باوب  .......................................بيمةر / ولي بيمةر  بينجةنب   

 ..................................................................................................................................................................................................بك بفوز  ػ برضي همچ ل ...........................

  لي  و و / بوليةء اةن ني بز بنجة  آل ب  نةع  ي نمةيي. ةضف بك بنجة  باوب  ية باوب ةت   اك ر نت وه و لاب بة  سا وگفو

 

 امضاء ي مُز پششك معالج      /يلي بیمار           اثز اوگشت بیمار                     ............دقیقٍ:.................... :ساعت سمان :. :.........................تاريخ  
  

 ................................................ / سمت  . وسبت با بیمار.......خاوًادگي ........................... وام پدر ................... داراي کد ملي ..................شاَد ايل : وام ي وام      

 

 .............................................................................................................................................................................................................:وشاوي ي شمارٌ تلفه تماس   

 

 اثر انگشت شاهد اول امضاء/                                                                                                                                                                  

 ........................................................... / سمت .............. وسبت با بیمارشاَد ديم : وام ي وام خاوًادگي ........................... وام پدر ................... داراي کد ملي .....   

 

 ................................................................................................................................................................................................................وشاوي ي شمارٌ تلفه تماس   

 اثز اوگشت شاَد ديم امضاء/                                                                                                                                                                       
                                                               

 

 .................................................................................................................ةكا ..............................................ففزنو ...............................وبربي كو  لي ...........................  بينجةنب بيمةر / ولي بيمةر   

............. .................................................................................................................................بة ه جك بك ضفورت و ف ري  بنجة  اطغ ػض  بك ػل  ...............................................................................

بينجةنب/ بيمةر بينجةنب رب بز نة يك  ....................................................................................)نة  ػض ( .................بجةزه  ي وهي ن ش  ية ن شئةل  فك  آ  زشي ور ةني / بيمةر  ةل 

باوب  ف ق كك ور   رو  بنجة    فك  ب  زشي ور ةني / بيمةر  ةل ف ق بلاكف رب بز اطغ نمةينو و بويا و يلك بفبئ  ن ش  ية ن شئةل........................................................................

  ................................... بنجة   ي وهنو ، بػص   ي وبر 
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 ................................................ / سمت  . وسبت با بیمار.......شاَد ايل : وام ي وام خاوًادگي ........................... وام پدر ................... داراي کد ملي .................. 

 

 ........................................................................................................وشاوي ي شمارٌ تلفه تماس:.....................................................................................................   

 

 اثر انگشت شاهد اول امضاء/                                                                                                                                                                  

 
 

 ........................................................... / سمت ا بیمارشاَد ديم : وام ي وام خاوًادگي ........................... وام پدر ................... داراي کد ملي ................... وسبت ب   

 

 .....................................................................................................................................................................................وشاوي ي شمارٌ تلفه تماس ...........................  

 

 اثز اوگشت شاَد ديم امضاء/                                                                                                                                                                       

 
 


