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  »مراجعينفرم «
  

 تعداد        

 
 

  نوع تخصص

 پزشك*
  مراجعين سرپائي

 

 تعداد    

 
  نوع تخصص

مراجعين   پزشك*
عمومي و    سرپائي

عمومي و   روزكاركرد  متخصص  روزكاركرد  رزيدنت
  روزكاركرد  متخصص  روزكاركرد  رزيدنت

            عفوني            عمومي
            ...            داخلي

            ...            طفالا
           ...           زنان و زايمان
            جمع كل            چشم پزشكي

              گوش، حلق و بيني
            ارتوپدي

 

  مراجعين بستري  مراجعين سرپائي  تعداد پيراپزشك  تعداد   / نوع فعاليت
       مامايي           پوست و آميزشي

        بهداشتكار دهان و دندان           روانپزشكي
        شنوايي سنجي          قلب و عروق

        بينائي سنجي            جراحي عمومي
        گفتار درماني           ادراريومجاريكليهجراحي

        فيزيوتراپي            جراحي مغز و اعصاب
        كاردرماني            دندانپزشكي

       روانكاوي            ترميمي و سوختگيجراحي
       جمع كل            جراحي فك و صورت

 باشد.منظور پزشكان مستقر در درمانگاه، كلينيك و پلي كلينيك مربوط به مراجعين سرپايي مي *
  
  

  

  نوع خدمت
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تعداد 
  بيمار

                          سرپايي
                        بستري

  
  

  
  

  الكتروكارديوگرافي  الكتروآنسفالوگرافي  الكتروميوگرافي  نوع خدمت
  سونوگرافي  آنژيوگرافي  ماموگرافي  راديولوژي اكوكارديوگرافي

  مراجعين
  

رول 
 كليشه  مراجعين كاغذ

 كليشه  مراجعين  مصرفي
رول   ينمراجع  مصرفي

رول   مراجعين  كاغذ
  كاغذ

تعداد 
  بيمار

                      سرپايي
                      بستري

  

  نوع خدمت
MRI ERCP پاتولوژي  آزمايشگاه  پيس ميكر اسكنتيسي ايپزشكي هسته  

ري
گي
كچ

  

  كليشه  مراجعين
  كليشه  مراجعين  مصرفي

  مصرفي
رول   مراجعين

  كليشه  مراجعين  كاغذ
  موارد  مراجعين  موقت  دائمي  مصرفي

  موارد  مراجعين  آزمايش
  آزمايش

تعداد 
  بيمار

                         سرپايي
                       بستري

  

  اورژانس

  

نام و امضاء تكميل كننده :: تاريخ تكميل فرم

يس بيمارستان:نام و امضاي رئ: نام و امضاي مسئول مدارك پزشكي

تعداد كل 
مراجعين به 
  اورژانس

تعداد 
 انپزشك

  اورژانس

تعداد مراجعين به 
  پانسمان  تزريقات  پزشك اورژانس

تعداد 
الكتروكارديوگرافي 

  اورژانس

تعداد تخت تحت 
  اورژانسنظر 

تحت نظر  تعداد بيمار
  (اطفال و بزرگسال)

  تعداد اعمال 
  .)(بخيه و . سرپايي

تعداد فوت   انتقال به
  هاشده

تعداد پذيرش 
اتاق   بخش  115از 

  عمل
                    


