
 

 

 *گواهي فوت پزشكي  .1
 * برگه پذيرش و خلاصه ترخيص .2

 و امضاء سرپرستار بخش مهر 

 و امضاء پزشك معالج  مهر 

 و امضاء مسئول پذيرش  مهر 

 تشخيص 

 * برگ خلاصه پرونده .3
 و امضاء پزشك معالج مهر 

 تاريخ پذيرش و ترخيص 

 فرم ارجاع جسد به پزشك قانوني .4

 * فوتگزارش  .5
 * برگ سير بيماري .6

 معالج مهر و امضاء پزشك 

7. Progress note 

 معالج مهر و امضاء پزشك 

8. Yellow Sheet 

 معالج مهر و امضاء پزشك 

9. Trauma sheet 

 معالج مهر و امضاء پزشك 

 شرح حال .10

 معالج مهر و امضاء پزشك 

 شرح عمل سرپايي  .11

 * دستور بستري .12
 معالج مهر و امضاء پزشك 

 مشاورهبرگ درخواست  .13

 درخواست كننده مهر و امضاء پزشك 

 پاسخ دهنده مهر و امضاء پزشك 

 فرم ترياژ پرستاري .14

 مهر و امضاء پرستار 

15. Procedure note 
 برگ مراقبت قبل از عمل .16

 امضاء پرستار بخش 

 امضاء پرستار اتاق عمل 

17. Pre‐op anesthesia evaluation 
18. Anesthesia record sheet 

 تاريخ بيهوشي 

 و امضاء پزشك بيهوشي مهر 

 نام جراح  

 

19. Operation sheet 
 و امضاء جراح  مهر 

 و امضاء كمك جراح  مهر 

 ساعت شروع و پايان عمل 

20. Recovery 

 بيهوشي مهر و امضاء پزشك 

 برگ دستورات پزشك .21

 و پرستار مهر و امضاء پزشك 

 تاريخ و ساعت 

 برگ گزارش پرستار .22

 رستارمهر و امضاء پ 

 تارخ و ساعت 

 شامل *رضايتنامه  .23

 اثر انگشت بيمار يا پدر وي 

 اثر انگشت شاهد 

 امضا و مهر پزشك معالج  
 تاريخ وساعت 

 برگ نمودار علائم حياتي .24

 سونوگرافي .25

 ( الصاق به صورت استاندارد) آزمايشات .26

 برگ گزارش دارو .27

 فرم آموزش حين ترخيص * .28

 ساير اوراق .29

 
  پرونده , كليه اوراق بايد علاوه بر نام و فاميل و نام پدر , شماره

 نام بخش و تاريخ پذيرش داشته باشد

 شرح حال و تشخيص با زبان انگليسي باشد 

 فرم هاي واجب ستاره دار (*) مي باشد 

 فرم هاي سفيد و رونوشت روي پرونده قرار نگيرد  
  

 

 فوتي ترتيب اوراق پرونده 


