
 

 

 در زمان ترخيص   فرم آموزش به بيمار و خانواده

                     :Family Nameي: نام خانوادگ

   

    :Name                                            نام :

                                                 

 

  :Ward                       بخش:
 

    :Roomاتاق:                     
 

  :Bedتخت:                          

 :Attending Physician                              پزشك معالج:

 :Date Of Birth                         تاريخ تولد:                                              :Father Name  نام پدر:

                        

 Date Of                               تاريخ پذيرش:

Admission: 
 

            ......................... ...........................کد رهگيری دارو و آزمايشات نسخه شده:            ........................................................... تاريخ ترخيص:                     ضربه به سر در اطفال  تشخيص نهايي: 

 غيره                      پيگيری                 ترخيص با ميل شخصي                 بهبودی نسبي                 بهبودی            وضعيت بيمار هنگام ترخيص:      

رو 
دا

ش 
وز

آم
 

 نام دارو
 مصرف و مدت زمان  ميزان 

 نحوه صحيح مصرف دارو
 شب ظهر  صبح 

 با آب زياد     موقع خواب     بعد از غذا      همراه غذا      قبل از غذا      ناشتا      

 با آب زياد     موقع خواب     بعد از غذا      همراه غذا      قبل از غذا      ناشتا      

 با آب زياد     موقع خواب     بعد از غذا      همراه غذا      قبل از غذا      ناشتا      

 با آب زياد     موقع خواب     بعد از غذا      همراه غذا      قبل از غذا      ناشتا      

 با آب زياد     موقع خواب     بعد از غذا      همراه غذا      قبل از غذا      ناشتا      

 با آب زياد     موقع خواب     بعد از غذا      همراه غذا      قبل از غذا      ناشتا      
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 انجام گردد. ...........  ...............................................................پانسمان  ضيزخم، تعو ودر صورت وجود پانسمان 

 انجام گردد. ...........  ...................................................................................................... کشيدن بخيه بخيه،در صورت وجود 
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تشنج ، اختلال در مکيدن شير، استفراغتهوع و    خواب آلودگي،   قراری، برجستگي غيرطبيعي ملاج )مهمترين علامت(، بيدر صورت بروز    : در شيرخواران )يك ماه تا دو سال(

 .بيمارستان مراجعه نماييد به قراری شديد(ای و سپس گريه و بيحرکتي و خيرگي لحظهبدون تب )به عنوان مثال بي

اختلال در راه رفتن و عدم توانايي در انجام کارهای خواب آلودگي و عدم برقراری ارتباط، اختلال در تکلم و يا شکايت از دو بيني،  در صورت بروز    : در کودکان بالای دو سال

، کبودی (هاهای محيطي و انحراف چشمتعريق و کاهش پاسخ به محرک ،هارنگ پريدگي پوست بدن و اندام)به عنوان مثال    تهوع و استفراغ، سردرد شديد، تشنج،  روزمره 

 .بيمارستان مراجعه نماييد به دور چشم و پشت گوش

     ...............  ....................................................................................... ه يا مطب :ه درمانگازمان مراجعه ب

 .(باشد يم پرونده خلاصه برگ در کد جواب دهي و شناسه پيگيری) د.مراجعه نمايي  /https://labresult.mums.ac.ir آزمايشات به آدرس اينترنتي  جواب مشاهدهبرای 

 .(باشد يم پرونده خلاصه برگ در عبور رمز و یکاربر)نام  مراجعه نماييد.  /https://radresult.mums.ac.ir برای مشاهده تصاوير راديولوژی به آدرس اينترنتي 
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 عمل:                                                       نوع عمل: 
  خلاصه شرح حال:

 

 امضاء پزشک معالج مهرو 

 

 مهر و امضاء پرستار 

 
 

 
 

 امضاء و اثر انگشت بيمار / همراهی 

شماره   با  خود  بيماری  با  رابطه  در  سوال  يا  مشکل  بروز  صورت  در  گرامي  بيمار 

 داخلي مربوطه تماس بگيريد.     0513804

       IPD     :2255                                    2027کلينيک  پرستاری آموزش سلامت :  

     ICU2    :2666             2431جراحی چهار:              2318جراحی یک:     

 ICU3    :2275              2099جراحی زنان:               2347جراحی دو:      

    ICU4    :2204              2087      دیاليز: همو             2424جراحی سه:      

  

 :Unit No                شماره پرونده:

 توسط پزشک و پرستار(  )

 فرم آموزش به بيمار و خانواده در زمان ترخيص 

 من را اسکن کنيد 

وا آموزشي تچپ: مح   

 راست: کانال آموزشي 

https://labresult.mums.ac.ir/
https://radresult.mums.ac.ir/

