
  
  
  
  
  

آمار روزانه اشغال تخت  »»««
  

  صبح امروز) ٧صبح روز قبل تا  ٧ساعت گذشته (از  ٢٤آمار        صبح روز قبل                                                                                                                   ٧              
  

  تعداد تخت
  فعال بخش

  تعداد تخت
Extra 
  بخش

تعداد بيمار 
  بستري
 (شروع

  سرشماري)

  تعداد بيمار پذيرش شده جديد
  ساعت) ٢٤(در طول 

  تعداد بيمار مرخص شده از بخش
تعداد بيمار   تعداد بيماران با اقامت  تعداد بيمار فوت شده در بخش  ساعت) ٢٤(در طول 

  بستري
(پايان 

  سرشماري)
از پذيرش   از يانتقال

  درمانگاه اورژانس
  مراجعه
  ميمستق

  به يانتقال
  گريبخش د

  به يانتقال
  گريمارستان ديب

  مرخص شده
  مارستانياز ب

 ساعت ٢٤قبل از 
  (از زمان پذيرش در بيمارستان)

 ساعت ٢٤بعد از 
  (از زمان پذيرش در بيمارستان)

 6کمتر از 
  ساعت

تا  6بین 
  گريمارستان ديب  گريبخش د  ساعت 24

                              
  صبح امروز) ٧صبح روز قبل تا  ٧ساعت گذشته (از  ٢٤و فوت شده در  يصيرش شده، ترخيماران پذيست بيل

  لیست بیماران انتقالی از
  لیست بیماران مراجعه  بستري اورژانساز پذيرش 

  مستقیم
لیست بیماران انتقالی به 

  بخش دیگر
  لیست بیماران انتقالی به  تاریخ پذیرش

  بیمارستان دیگر
  لیست بیماران مرخص  تاریخ پذیرش

  از بیمارستانشده 
  لیست بیماران با اقامت  تاریخ پذیرش

  ساعت 24تا  6بین   ساعت 6کمتر از   بیمارستان  بخش  بیمارستان  بخش  بخش  بيمارستان ديگر  بخش ديگر
                                                

                                              
                                                
                                                
                                                

                                                

                                                
                                                
                                                
                                                

 

 درمان و آموزش پزشکی ،وزارت بهداشت
 نی تهراندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درما
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 تهرانشهرستان 

 1399-1یرایش و 1 فرم شماره

 13..............سال  ............................ ماه ................................روز 

 ..................تلفن داخلي: ............... ........................بخش: 

 بخش سرپرستارنام و امضاء  کننده فرمنام و امضاء تکمیل

  

 آمار بیمارستان ام و امضاء مسئولن تاریخ تکمیل فرم

  
 

لیست بیماران فوت شده 
 ساعت 24 قبل از

لیست بیماران فوت شده  تاریخ پذیرش
 ساعت 24بعد از 

 تاریخ پذیرش
 بیمارستان بخش بیمارستان بخش

              

              

              

              

              

              
 

 بيمارستان بخش 
   ساعت ٢٤اقامت كمتر از 
   كل روز بستري

 
 تعداد عنوان
  ترخيص با رضايت شخصي

  ماريموارد فرار ب
  بهبودی/بهبودی نسبی/پيگيري
  /انصرافموارد كنسل شدن پذيرش

 


