
 
  رضايت عمل:

دارد ،  يبــه انجــام عمــل جراحــ ازيــشــما ن مــاريكــه ب يدر صــورت
، فرزنــد  ي(پــدر، جــد پــدر يقــانون ميقــ ايــ يحتماً در روزعمل ولــ

ــانوان)از ســاعت  ــا  7ذكــور ارشــد ، همســر در خصــوص ب صــبح ت
ــپا جهــت ثبــت  مارســتانيدر محوطــه ب مــاريب يزمــان جراحــ اني

كــه بــدون  ديته  باشــنامه حضور داشته باشــند. توجــه داشــ تيرضا
  لغو خواهد شد.  ماريب يعمل جراح يقانون ميق اي يحضور ول

  روند ترخيص بيماران با مسئوليت شخصي :
پزشــك  حاتيتوضــ رغميــعل يهمراهــان و ايــ مــاريب كهيصــورت در

 يشخصــ تيبــا مســئول مــاريب صيمعالج و پرســتار اصــرار بــه تــرخ
ــداشــته باشــند با ــر كــرده و مهــر  دي ــرم مخصــوص را پ ــا ف و امض

بيمــار/ همــراه بــه عهــده  صياز تــرخ يعواقــب ناشــ هيــو كل ندينما
  . .باشديم بيمار 

  مصدومين اتباع خارجه :
 در صورتي كه داراي كارت اقامــت معتبــر يــا ويــزاي اقامــت باشــند از

برخــوردار خواهنــد بــود. مهــاجر غيــر  92كليه مزاياي قــانوني بيمــه 
خواهــد بــود  92اده قانوني فقــط در صــورتي مشــمول اســتفاده از مــ

فــرد مقصــر در تصــادف كه طبق تاييديه مراجــع انتظــامي (كروكــي ) 
، ايراني باشــد و بايــد كپــي كــارت شناســايي شــخص مقصــر ايرانــي 

 ضميمه گردد.

 نوبت دهي درمانگاه:

ــه ــ مراجع ــدگان گرام ــ يكنن ــته باش ــه داش ــام  ديتوج ــه در هنگ ك
 ليــتحو ) رايكــارت درمانگــاه (كــارت صــورت ديــ، با مــاريب صيتــرخ

ــ ــت ده ــت نوب ــد. جه ــما دهن ــورت يش ــارت ص ــا ك ــذ يب ــه پ  رشيب
نوبــت از پزشــك معــالج خــود  افــتيدرمانگاه مراجعه و اقــدام بــه در

ــنمائ ــذيرش دي ــن پ ــق اپليشكش ــد   24.همچنين از طري ــي تواني م
در صــورت نوبــت برخــي از پزشــكان را بــه صــورت آنلايــن بگيريــد 

ــ ــكل م ــه مش ــر گون ــروز ه ــتوان يب ــراز ط دي ــماره  قي ــاس ش تم
ــ 07136364001 ــد 4156-4155-4153 يداخل ــا واح ــاه  ب درمانگ

 .ديتماس حاصل فرمائ

  
 

 طرح تحول سلامت :  

مركز بر اساس دهك مشخص شده در  نيشده در ا رشيپذ مارانيب 
 . ندينما يپرداخت م زيفرانش، آنها  مهيب

داراي بيمه تكميلي بايد در هنگام پذيرش نوع بيمه  بيماران 
كه بعد  يبه مسئول پذيرش اعلام نمايند ، در صورتتكميلي خود را 

دولت جهت  ارانهيبه صورت حساب داشته باشند و  ازين صياز ترخ
پرداخت و سپس  ارانهي ستيبا يآنها استفاده شده باشد م

  .رنديگب ليصورتحساب تحو
) و اعمال زيبايي مشمول VIPبيماران بستري در بخش هاي منتخب (

  .يارانه دولت نمي باشند
بيماران و مراجعه كنندگان محترم در صورت وجود هر گونه سوال يا  "

ابهام در خصوص  صورت حساب ساعات اداري به واحد درآمد يا  دفتر 
  "سوپروايزر مراجعه نمايند . 

 از پرداخت هرگونه وجه خارج از صندوق بيمارستان خودداري نماييد . 

گونــه تخلــف در صورت نياز به اطلاعــات بيشــتر و مشــاهده هر
  ميتوانيد با شماره هاي زير تماس حاصل فرماييد:

شماره تماس 
واحد 

حسابداري 
  ترخيص

36364001-
4206-4345 

شماره 
سيستم پيام 

كوتاه 
  بيمارستان

50002070003331  

شماره تماس 
  سوپروايزر

09178789532-
09178789533  

آدرس سايت بيمارستان شهيد رجايي/ 
  صفحه رسيدگي به شكايات
rajaeehosp.sums.ac.ir  

  
شماره تماس 
  دفتر مديريت

36364001-
4003  

ن حاج محمد اسماعيل ابيمارست- نب بيمارستان چمرانج- لوار چمرانب- نشاني: شيراز

  فوريتهاي جراحي شهيد رجايي امتياز و 

  36364001شماره تلفن جهت پاسخگويي به سوالات:

  ين،لينك راهنماي مراجعWWW.rajaeehosp.ac.ir:سايت 

  
  

                                                 

  

  

  

  

  

  راهنماي مراجعين

فوريت هاي ن حاج محمد اسماعيل امتياز وبيمارستا 

  شهيد رجايي  جراحي
  

  
  

  

گيرنده  حقوق - بهبود كيفيت:واحد  هتهيه كنند

  خدمت

 1403 تيرماهتاريخ تهيه: 
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   معرفي بيمارستان :

تخت اورژانس ،  65تخت فعال و 371حاضر داراي  اين مركز در حال
بخش مراقبت هاي  6اتاق عمل ، ريكاوري و دياليز مي باشد .شامل 

بخش بستري جراحي ، اورژانس و اتفاقات و بخش هاي  8ويژه ، 
  پاراكلينيكي شامل :آزمايشگاه ، عكس برداري ، سي تي اسكن ، 

  .ار درماني مي باشد ام آر اي ، داروخانه بخش ، دندانپزشكي و گفت

  ذيرش بيمار : پ
بيمار از طريــق آمبــولانس يــا همــراه وارد بيمارســتان مــي شــود و 

انتقال مــي يابــد  ، ســپس بيمــار توســط پزشــك  اورژانسبه بخش 
شــدت آســيب  و  بــر اســاس وخامــت بيمــاري و پرســتار معاينــه و

. بــرگ پــذيرش تكميــل  مــي گــردد و بــرگ هدشــ ها (ترياژ) انجام
ــ ــتور بس ــل داده ميشــود . دس ــذيرش تحوي ـه واحــد پ تري بـ

ــرم افــزار ثبــت شــده و پرونــده  ــه بيمــار در ن اطلاعــات مربــوط ب
د و بيمــار بــه فوريتهــاي جراحــي بستري موقت تشــكيل مــي گــرد

 احيا منتقل مي شود.  يا اتاق

 در اين مرحله داشتن كد ملي بيمار الزامي ميباشد.

 تصادفات) : مهي(ب 92 مهيمدارك لازم جهت استقاده از ب

ما باشد با ارئه گزارش اورژانس حت يم يشما تصادف ماريكه ب يصورت در
 افتيجهت در مارستانيب رشيبه واحد پذ ماريشدن ب يبه محض بستر

ش .ارائه گزار نديراهور مراجعه نما سيپل اي ينامه به كلانتر يمعرف
  است . يراهور ضرور سيمهر پل اي يكلانتر استيبا مهر ر يكلانتر

برسد و  يكلانتر استير دييبه تا ديذكر است گزارش با انيشا
 باشد . يقابل قبول نم ياظهارات شخص يگزارشات برمبنا

(شامل  يكيتراف ريدر حوادث غ مهيمدارك لازم جهت استفاده از ب

 ): هينقل لياز تصادفات با وسا ريهرگونه حادثه غ

 رشين پذخود را درزما مهينوع ب  يكيرترافيحوادث غ نيمصدوم
ه لازم  ب ييجهت راهنما ماريب  مهيدر صورت نداشتن ب ندياعلام نما

 . نديمراجعه نما يواحد مددكار

 رديمربوطه قرار گ مهيكارشناس ب دييمورد تأ ستيبا يحتماً م مهبي
 و مشاهده كارت ماريب نيبا حضور كارشناس بر بال هيدييتأ نيكه ا

 گردد. ياخذ م ماريب ييشناسا

  ه :حضور همرا
حضور مجاز است  يبستر يدر بخش ها نينفر همراه بر بال كيحضور 
بخش  يفقط با هماهنگ ژهيو يمراقبت ها يدر بخش ها ماريهمراه ب

 ريدر موارد مورد لزوم امكان پذ  يكيزيمربوطه با واحد حفاظت ف
 خواهد بود .

  : ييدستبند شناسا
 ييبند شناسامركز بستن دست نيدر ا ماريب يتمام طول مدت بستر در

ره تولد ، شما خي، نام پدر ، تار يكه شامل (نام و نام خانوادگ ماريب
ج اطلاعات در ديياست تا يباشد الزام يو...) م يبستر خيپرونده ، تار

كه دستبند  يباشد در صورت يم ماريهمراه ب اي ماريشده به عهده ب
  ديبلافاصله به كادر درمان اطلاع ده دمفقود ش

  :ساعت ملاقات 
باشد ، خواهشمند  يبعد از ظهر م 3- 4ساعت  مارانياز ب ادتيزمان ع

. ديفرمائ يخوددار ماريب نيساعت از تجمع بر بال نيا رياست در غ
بخش هاي مراقبت هاي ويژه ملاقات ممنوع مي باشد در صورتي كه  
 نياز به حضور همراه بيمار باشد از طريق بخش با ايشان تماس گرفته

  باشد. يسال ممنوع م 13 ريذكر است ورود افراد ز انيشاخواهد شد .

  چگونگي احضار پرستار :
بر بالاي تخت هر بيمار يــك عــدد زنــگ احضــار پرســتار نصــب مــي 
باشد كــه در بــدو ورود ، شــما بــا آن آشــنا خواهيــد شــد در صــورت 

 جهــت حفــظ ايمنــي نياز به پرستار زنــگ را يــك بــار فشــار دهيــد.
قبــل از  و هــاي كنــار تخــت بــالا باشــدحتما هنگــام خوابيــدن نــرده 

خروج از تخــت از طريــق زنــگ احضــار ، پرســتار را در جريــان قــرار 
  دهيد. 

  آموز ش همگاني:
 در بيمارستان آموزش همگاني ارتقا سلامت در سالن انتظار درمانگاه

در تاريخ هاي   12:00الي  11:00واقع در طبقه همكف  از ساعت 
نات بخش هاي بستري اعلام شده است مشخص شده  كه در  تابلو اعلا

 ل مي، برگزار ميگردد لذا ازكليه بيماران و همراهان آن ها دعوت به عم
  آيد.

  
 

 واحد رسيدگي به شكايات :

شما مي توانيد جهت ارائه هرگونه نظر ، پيشنهاد ، انتقاد و يا  
شكايت ابتدا با مسئول بخش صحبت نمائيددر صورتي كه مشكل 

مي توانيد به صورت حضوري در شيفت صبح به شما حل نگرديد 
واحد رسيدگي به شكايات طبقه اول ساختمان اداري و در شيفت 
عصر و شب به دفتر سوپروايزر طبقه همكف ساختمان درماني 
مراجعه نمائيد .شايان ذكر است در كليه طبقات در قسمت ايستگاه 

و در  مطالعه مي توانيد نظرات و شكايات خود را مكتوب نماييد
 : صندوق بياندازيد يا از طريق 

   سايت بيمارستان:
 www.rajaeehosp.sums.ac.ir رســــيدگي بــــه ينــــك ل

  رسيدگي به شكاياتفرم  ← شكايات 
  50002070003331 : ارسال پيامك به شماره پيامك 

 : تماس تلفني   
ــا شــماره تلفــن بيما  4295داخلــي  36364001رســتان تمــاس ب

ــر  4453- ــاعات غي ــئولين در س ــور مس ــدم حض ــورت ع و در ص
 بــا شــماره ناداري گذاشتن پيغــام در صــندوق صــوتي بيمارســتا

  2-7-36364001   تماس
بــه  ميتوانيــدع كننــده اي دريافــت ننموديــد نچنانچــه پاســخ قــا

(مركـــز پـــايش  MCMCمركـــز بـــا  ه روزينصـــورت شـــبا
ــاني )  ــاي درم ــه مراقبته ــنب ــماره تلف ــامانه  1819ش ــا س  190ي

  تماس حاصل نمائيد.

  مددكاري:
در صــورت داشــتن هــر گونــه مشــكل جهــت بيمــه يــا نيــاز بــه 

ــاعي  ــاي اجتم ــه ه ــاعدت از موسس ــت مس ــايتي –درياف -حم
در طبقــه همكــف  واقــعمــددكاري  واحــد ، مي توانيد بــه  خيريه

 .مراجعه فرمائيدساختمان درماني 

 امور حقوقي :

داشتن نياز به راهنمــايي در خصــوص  مشــكلات حقــوقي صورت  در
بــه واحــد  يقــانون ميعدم وجــود قــو(تصادفات ، ضرب و جرح و...)  

  . دييمراجعه نما يواقع در طبقه همكف ساختمان درمان يحقوق


