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ترخیص با 
رضایت 
شخصی

انتقال به 
سرویس 
Home

Care

موارد فرار:موارد کنسل شدن پذیرش:ترخیص با بهبودي/دستور پزشک

پذیرش از 
اورژانس 

بستري

انتقالی از

ویرایش 2-1398وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کد فرم 2
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران

تهرانبیمارستان

موضوع

روزهاي ماه

تعداد
تخت
فعال

تخت 
Extra

تخت روز 
اشغالی

تعداد 
بیمار 
بستري

تعداد بیمار مرخص شدهتعداد بیمار بستري شده جدید

نام و نام خانوادگی و امضاء تکمیل کننده:تاریخ تکمیل فرم :

تعداد بیماران با اقامت تعداد بیمار فوت شده
ساعت کمتر از 24

کل روزهاي بستري
مراجعه
مستقیم

مرخص انتقالی به
شده از 

بیمارستان

قبل از 24
ساعت

بعد از 24
ساعت

نام و نام خانوادگی و امضاء مسئول آمار:نام و نام خانوادگی و امضاء تأییدکننده:


