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خلاصه فرم تكميل پيگيريمراجعاتدستورالعمل سماو و سبا مردان(خدمات و زنان )سال25-60سلامت

كننده-1 مراجعه شناسه و خدمات ارائه مركز مشخصات فرم بالاي قسمت كنيددر ثبت شمار.را از بارهمنظور مراجعه براي اصلي فرم در كه است اي شماره همان شناسه
است شده ثبت .اول

يك-2 مشخصات رديف هر شودمجددمراجعهعلتدر مي مواردو.ثبت تعداد به بود يكي از بيش اگر و رديف يك باشد، مورد يك پيگيري در مراجعه علت اگر براين بنا
تاري يك شودبا مي درج موارد تعداد با متناسب هاي رديف در پيگيري انجام .خ

بر-3 يا فالوآپ زمان براي پزشك توصيه اساس بر كه باشد مي اي دوره ارزيابي از بعد پيگيري به بوط مر مراجعات تاريخ به مربوط اول كنندهستون مراجعه نياز اساس
است گرفته .صورت

اختصاص-4 مراجعه علت به دوم راستون مراجعه به نياز بيمار خود يا است نموده تعيين را بعدي مراجعه تاريخ و كرده ذكر را آن دليل پزشك قبلي مراجعه در يا كه دارد
است كرده .احساس

نماييد-5 ثبت را كننده مراجعه شكايت نوع جديد، علامت يا شكايت وجود صورت ،در سوم ستون .در
بررس-6 نتيجه به بعدي داردستون اختصاص كننده مراجعه پزشكي علائم.ي به مربوط هاي اندازه ، اول ستون در كننده مراجعه حال شرح در تازه نكات بررسي اين در

آزماي جديد نتايج و ، سوم ستون در ضروري معاينات نتيجه ، دوم ستون در سنجي تن هاي اندازه ويا حرارت درجه يا خون فشار مانند سايرحياتي و اقداماتشها
شود مي ثبت چهارم ستون در نماييد.پاراكلينيكي ثبت را طبيعي غير موارد ، ها آزمايش يا گيريها اندازه يا معاينات بودن طبيعي غير صورت .در

دارد-7 اختصاص پزشك اقدامات به بعدي شود.ستون مي ثبت اول ستون در آموزش نوع است گرفته صورت آموزشي اقدام كه صورتي غير.در درماني اقدام اگر
پارا اقدام يا آزمايش كه صورتي در و سوم ستون در گرفته صورت دارويي تجويز يا اقدام اگر و شود مي ثبت دوم ستون در شده انجام خاصيدارويي كلينيك

شود مي ثبت چهارم ستون در است شده .درخواست
دارد-8 اختصاص ارجاع به مربوط اقدامات به بعدي بهاگر.ستون نياز باليني راهنماي جاعبراساس ،ار دارد وجود بالاتر سطح علتبه ، اول ستون در ارجاع محل

گردد ثبتمي سوم ستون در ارجاع نتيجه و دوم ستون در .ارجاع
بيما-9 سلامتي مشكل با مرتبط خدمات زماني تواتر فرم اساس بر كه است بعدي مراجعه تاريخ تعيين به مربوط بعدي گرددستون مي ثبت و تعيين پزشك توسط .ر،

است-10 بيمار مسئول پزشك امضاي و مهر به مربوط آخر .ستون
پيگيري-11 فرم هر نمود5در ثبت توان مي را دهيد.مراجعه قرار بيمار پرونده در را پيگيري جديد فرم بيشتر مراجعات سه.براي تا پيگيري و سوابق خلاصه فرم تكميل

تك قابل مراجعسال هنوز كه صورتي در سال سه پايان از پس و بوده برنامهرار هدف سني گروه در كننده فرمه مجددا ، اياست دوره شودارزيابي مي تكميل او .براي


