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 6کمتر از  24 24
 ساعت

تا  6بین 

 ساعت  24

           

2477

 لیست بیماران انتقالي از 
 بستری 

 لیست بیماران مراجعه 
 مستقیم

لیست بیماران انتقالي به  
 بخش ديگر 

 لیست بیماران انتقالي به  تاريخ پذيرش 
 بیمارستان ديگر

 لیست بیماران مرخص  تاريخ پذيرش 
 از بیمارستانشده 

 لیست بیماران با اقامت  تاريخ پذيرش 

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

  

 

 درمان و آموزش پزشکی  ،وزارت بهداشت

 نی تهران دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درما

 ................... ............................................................... درمانی: آموزشی مرکز 

 
  

 1404-1یرایش و 1 فرم شماره

 14..............سال    ........................ ....  ماه  ......................... .......روز  

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

 بخش  سرپرستارنام و امضاء  کننده فرم نام و امضاء تکمیل

  

 امضاء مسئول آمار بیمارستان ام و ن تاريخ تکمیل فرم

  

 

لیست بیماران فوت شده  
 ساعت 24 قبل از

لیست بیماران فوت شده   تاريخ پذيرش 
 ساعت  24بعد از 

 تاريخ پذيرش 

 بیمارستان بخش بیمارستان بخش
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