وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
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برگ ملاحظات پرستاري هنگام ورود بيماران به بخش

NURSE’S NOTS & OBSERVATION SHEET

Attending Physician:
پزشك معالج:
Ward:
بخش:
Name:
نام:
Family Name:
نام خانوادگي:

 



Room:
اتاق:





Date of Admission:
تاريخ پذيرش:


Date of Birth:
تاريخ تولد:
Father Name:
نام پدر:





Bed:
تخت:





Kind of enter:
نوع ورود به بخش:
Kind of admission:
نوع پذيرش:

تعيين نوبت
Appointment
اورژانس
Emergency
برانكار
Stretcher
ويلچر
Wheelchair
خودش
Himself

شكايت اصلي:


Chief complaint:

حالت عمومي بيمار:


General condition:

حالت روحي بيمار:


Mental condition:

همراهان بيمار:


Broughts By:

آيا قبلا بستري بوده؟

خير              No              بلي               Yes                 تاريخ:                 Date:
Did the patient hospitalize before?

رژيم غذا:


Diet Order:

اعتياد:


Addiction:

آيا دارو به همراه دارد؟


Did the patient have drug with him?

آيا نسبت به دارو، مواد غذايي يا پوشاك حساسيت دارد؟


Allergy to drug, Nutrition, Cloths:

انگشتر
ساعت
پول
طلا
ساير متعلقات
توسط ………………………………. تحويل گرفته شد..

is recived By  ……………………………………………… ..
Others         
Mones
Gold
Watch
Ring

مشاهدات پرستاري، زخم، جوش، شپش و ساير علايم:


Nure’s observation, Ulcer, Furuncle, Lice and other signs:

در صورتي كه طفل است از چه نوع شيري تغذيه مي كند؟


Incase of child, Type of milk:

آيا واكسن زده است؟

بلي                      Yes
Vaccinaied

No                        خير
نوع واكسن:

تاريخ:
Type of vaccine:

Date:

نام و امضاء پرستار پذيرش بيمار:


Name & signature of Nurse:




















برگ ملاحظات پرستاري هنگام ورود بيماران به بخش 











Unit No:�
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