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FM- 10-56 

 

                                       سدددددددد.:..............      كدددددددد  بيمددددددددار: ..................................... ...................  .................................... نام و نام خانوادگي بيمار:

 تاريخ و ساعت وقوع حادثه: ......................       نام بخش:.........................................          ............نام پزشك معالج:..........
 

كده   گانده  82بده زدز حدواد     پرستار محترم لطفاً در صورت وقوع هرگونه حادثه براي بيمدار    مسئول واح /سرپرستار /

پرسدتاري ارسدال   معاوندت درمداو و دفتدر    دفتر به  و  تكميلفرم زير (  براساس دستورالعمل مربوطه اق ام شود بايستي 

 .گردد

 با تشكر

 شرح مختصري از حادثه: .1

 

------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------- 

 :علت بوزود آم و حادثه .2

 

------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------- 

 عضو حادثه ديده: .3

 

------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------- 

 اق امات انجام ش ه: .4

 

------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------- 

 نتيجه :  .5

----------------------------------------------------------------------------------------- 

 دستيار/پزشك مهر و امضاي                                                            / /سرپرستار                نام و نام خانوادگي پرستار 

مهرو                                                   امضاء    مهر و امضا                                                                                   


