
آموزش به بيمار و خانواده  - 2شماره  فرم   

مراقبت هاي پس از ترخيص   

 شماره پرونده:

 بخش: پزشك معالج:

 اتاق:

 تخت:

 

 نام خانوادگي: نام:

 تاريخ تولد: تشخيص)علت بستري(: تاريخ پذيرش:

 جنس: مرد                زن

 

 

 نام پدر:

ترخيص از بيمارستان موارد زير را به دقت مطالعه و اقدام نماييد:بيمار محترم ضمن آرزوي سلامتي براي شما شايسته است كه پس از   

 مراقبت در منزل:

  روز بعد به مطب پزشك مراجعه نماييد. 10تا  7جهت ويزيت مجدد بين 

 .با نظر پزشك جهت كنترل درد مسكن دريافت كنيد 

 .روز سوم بعد از عمل پانسمان را به صورت روزانه تعويض كنيد 

 دوم بلامانع است استحمام از روز 

 

 ورزش و فعاليت:

 از روز سوم بعد از عمل فعاليت سبك داشته باشيد -

 

 در صورت مشاهده موارد زير به بيمارستان مراجعه كنيد:

 .در صورت تب درد و ترشح از محل عمل به پزشك معالج مراجعه نماييد 

 

 

 داده ايد مراجعه نماييدجهت پيگيري جواب پاتولوژي به ازمايشگاه كه نمونه پاتولوژي تحويل 

 جهت تهيه داروهاي منزل با كد ملي و كد پيگيري به داروخانه طبقه همكف مراجعه نمياييد

 

 

 

 

 

 

 

 ساعته پاسخگو شما بيمار گرامي مي باشد 24به صورت    09945464760شماره و يا نياز به مراقبت اوژانسي مشكل بروز در صورت 
 بيمارستان حضرت فاطمه )س(

 آموزشواحد 

 

 

 هرني


