
 

 

 

 

 ………………… : / مركز آموزشي، درماني درماني ، پژوهشي و مركز پزشكي آموزشي

 فرم آموزش به بيمار و خانواده در زمان ترخيص

 : امضاء و اثر انگشت بیمار یا همراه                                                                              لفن واحد بستری شده بیمار:ت              

 

 

 

 مددجوي گرامي:

بيمارستان از پرستار خود پس از مطالعه مطالب اين فرم، هر گونه سوال يا ابهام احتمالي را يادداشت نموده و تا قبل از خروج از 

 سوال نماييد.

1-  

                                        :Wardخش: ب :Name                               نام:            :Family Name نام خانوادگي: 

 :Room                                     اتاق:    

 :Bed                                         تخت: 

 :Attending Physician        پزشك معالج: 

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

 شکستگی گونه و کف چشم( )توسط پزشک و پرستار  آموزش های زمان ترخيص 

ش دارو 
آموز

 

  نحوه صحيح مصرف دارو  ميزان و مدت زمان مصرف  نام دارو 

 با آب زياد             موقع خواب            ناشتا           همراه غذا          بعد از غذا     قبل از غذا    
 

   با آب زياد            موقع خواب            ناشتا         همراه غذا        بعد از غذا         قبل از غذا    

 با آب زياد       موقع خواب           ناشتا          همراه غذا            بعد از غذا         قبل از غذا    

   يک هفته روزي سه بار CHXدهان شويه
 

 اين بيماران مشکل تغذيه اي خاصي ندارند تغذیه

مراقبت از زخم 

و عضو آسيب 

 دیده

 دهان شويه،استفاده از تميز نمودن ناحيه بخيه و استفاده از پماد تتراسايکلين در مواضع برش خارج دهاني 

پيگيری پس از 

 ترخيص
 رکات : ديد چشم چک شود. ح تا دو هفته به سمت گونه مورد عمل فشار آورده نشود و نخوابد 

سایر موارد 

 آموزشی

 

 امضاء پرستار:  امضاء پزشک : 

 http://www.nobat.mums.ac.ir اخذ نوبت فقط بصورت اینترنتی:                 

 ضروری می باشد.  همراه داشتن كارت ترخیص

 جهت پاسخ گویی به سوالات : 

   38026159كلینیک پرستاری آموزش سلامت : 

 

 :Unit No        شماره پرونده: 
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 جهت دسترسي به مطالب آموزشي مربوط به بيماري خود با اسکن  بارکد زير وارد سايت آموزش به بيمار بيمارستان  شهيد کامياب مي شويد.

 

 https://h-kamyab.mums.ac.irآدرس سايت آموزش به بيمار بيمارستان شهيد کامياب:                       

 

با کلينيک پرستاري    13:00تا  7:30در صورت وجود هر گونه سوال در زمينه بيماري خود مي توانيد همه روزه )به جز روزهاي تعطيل( از ساعت 

 05138026159آموزش سلامت تماس بگيريد. شماره تلفن کلينيک پرستاري:    

   09966601141شماره ايتا: 

 خارج از ساعت ذکر شده با بخش بستري خود تماس بگيريد. در صورت نياز به سوال 

 


