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 خدا نامبه
 ایران صنعتی تحقیقات و استاندارد مؤسسۀ با آشنایی

 و اسـتاندارد  مؤسـسۀ  مقـررات  و قـوانین  اصـلاح  قـانون  3مـادۀ  یـک  بند موجب به ایران صنعتی تحقیقات و استاندارد مؤسسۀ
 اسـتانداردهای  نـشر  و تدوین تعیین، وظیفه که است کشور رسمی مرجع تنها 1371 ماه بهمن مصوب ایران، صنعتی تحقیقات

  .دارد عهده به را ایران) رسمی (ملی
 مؤسـسات  و مراکز نظران صاحب *مؤسسه کارشناسان از مرکب فنی های کمیسیون در مختلف های حوزه در استاندارد تدوین
 تولیـدی،  شرایط به توجه با و ملی مصالح با همگام وکوششی شود می انجام مرتبط و آگاه اقتصادی و تولیدی پژوهشی، علمی،
 کننـدگان، مـصرف  تولیدکننـدگان،  شـامل  نفـع،  و حـق  صـاحبان  منـصفانۀ  و آگاهانـه  مـشارکت  از کـه  است تجاری و فناوری

 نـویس  پیش .شود می حاصل دولتی غیر و دولتی های سازمان نهادها، تخصصی، و علمی مراکز کنندگان، وارد و صادرکنندگان
 از پـس  و شـود مـی  ارسـال  مربـوط  فنـی  های کمیسیون اعضای و نفع ذی مراجع به نظرخواهی برای ایران ملی استانداردهای

 ایـران  )رسمی( ملی استاندارد عنوان به تصویب صورت در و طرح رشته آن با مرتبط ملی تۀکمی در پیشنهادها و نظرها دریافت
  .شود می منتشر و چاپ
 کننـد  مـی  تهیـه  شده تعیین ضوابط رعایت با نیز ذیصلاح و مند علاقه های سازمان و مؤسسات که استانداردهایی نویس پیش

 ترتیـب،  بـدین  .شـود  مـی  منتـشر  و چـاپ  ایـران  ملـی  اسـتاندارد  عنـوان  به تصویب، درصورت و بررسی و طرح ملی درکمیتۀ
 ملـی  کمیتـۀ  در و تـدوین  5 شـمارۀ  ایـران  ملـی  استاندارد در شده نوشته مفاد اساس بر که شود می تلقی ملی استانداردهایی

  .باشد رسیده تصویب به دهدمی تشکیل استاندارد مؤسسه که مربوط استاندارد
 المللـی  بـین  کمیـسیون  1(ISO)اسـتاندارد   المللـی  بـین  سـازمان  اصلی اعضای از ایران نعتیص تحقیقات و استاندارد مؤسسۀ

 کـدکس  کمیـسیون  4رابط تنها عنوان به و است (OIML)3 قانونی شناسی اندازه المللی بین سازمان و (IEC)2الکتروتکنیک 
 هـای  نیازمندی و کلی شرایط به توجه نضم ایران ملی استانداردهای تدوین در .کند می فعالیت کشور در (CAC)5 غذایی 
 .شودمی گیریبهره بینالمللی استانداردهای و جهان صنعتی و فنی علمی، پیشرفتهای آخرین از کشور، خاص

 مـصرف  از حمایـت  بـرای  قـانون،  در شـده  بینـی  پـیش  موازین رعایت با تواند می ایران صنعتی تحقیقات و استاندارد مؤسسۀ
 و محیطـی  زیـست  ملاحظـات  و محـصولات  کیفیـت  از اطمینـان  حـصول  عمـومی،  و فـردی  ایمنی و سلامت حفظ کنندگان،
 ـ وارداتـی،  اقـلام  یـا  / و ر کشو داخل تولیدی محصولات برای را ایران ملی استانداردهای از بعضی اجرای اقتصادی،  تـصویب  اب

 اجـرای  کـشور،  محـصولات  برای المللی بین یبازارها حفظ منظور به تواند می مؤسسه . نماید اجباری استاندارد، عالی شورای
 از کننـدگان  اسـتفاده  بـه  بخـشیدن  اطمینـان  بـرای  همچنـین  . نماید اجباری را آن بندیدرجه و صادراتی کالاهای استاندارد
 و کیفیـت  مدیریت های سیستم صدورگواهی و ممیزی بازرسی، آموزش، مشاوره، زمینۀ در فعال مؤسسات و زمانها سا خدمات
 و ها سازمان گونه این استاندارد مؤسسۀ ، سنجش وسایل )واسنجی (کالیبراسیون مراکز و ها آزمایشگاه محیطی،زیست تمدیری

 تأییـد  گواهینامـۀ  لازم، شـرایط  احـراز  صـورت  در و کنـد  مـی  ارزیابی ایران صلاحیت تأیید نظام ضوابط اساس بر را مؤسسات
 وسـایل  )واسـنجی  (کالیبراسـیون  یکاهـا،  المللی بین دستگاه ترویج .کند می نظارت آنها عملکرد بر و اعطا ها آن به صلاحیت
 ایـن  وظـایف  دیگر از ایران ملی استانداردهای سطح ارتقای برای کاربردی تحقیقات انجام و گرانبها فلزات عیار تعیین سنجش،
 .است مؤسسه

  

                                                 
 ایران صنعتی تتحقیقا و استاندارد موسسۀ *

1- International organization for Standardization 
2 - International Electro technical Commission 
3-  International Organization for Legal Metrology (Organization International de Metrology Legal)  
4 - Contact point 
5 - Codex Alimentarius Commission 



د  

  استانداردتدوین کمیسیون فنی 
  »ها ویژگی–خیص  خلاصه پذیرش و خلاصه تر–مدارک پزشکی «

  
  : رئیس

  معتمدی ،نیلوفر                                            
  نمایندگییا / سمت و

   دانشگاه پزشکیمدیرمرکزمطا لعات و توسعه آموزش 
 بوشهر درمانیبهداشتی، خدمات علوم پزشکی و     )                    دکترای تخصصی پزشکی اجتماعی(

  
  

    :دبیر
  فریبا ، اردستی

  )لیسانس پرستاری(
  

مسئول طرح وبرنامه اداره کل استانداردو 
  تحقیقات صنعتی استان بوشهر

  

  
    )اسامی به ترتیب حروف الفبا: (اعضاء

  
انوری پور، عبدالرسول                                                

  ) پزشکی تخصصی دردکترای(
  معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی           
  خدمات بهداشتی ، درمانی بوشهر            
  

 
 امینی ، ابوالقاسم                                                

 )                                       دکترای تخصصی در پزشکی(
                                        

  ، سید مرتضی                                                    ابطحی 
  )دکترای تخصصی در پزشکی(
  
  

  اسفندی سرافراز، شهند                                           
  )دکترای حرفه ای در پزشکی (
  
  
  
  
  
  

  هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکیعضو 
 وخدمات بهداشتی، درمانی تبریز

  
 

 مدیر عامل بیمارستان دنا شیراز

  
  

   )س(پزشک بیمارستان فاطمه الزهرا
  بوشهر

  
  
  
  
  
  
  



ه  

            ابراهیمی،ابراهیم                                                     
  )لیسانس پرستاری(
  

مسئول روابط عمومی و رسیدگی به شکایات       
  )س(مرکز آموزشی درمانی فاطمه الزهرا

  
  

   صنعتیمعاون اداره کل استاندارد و تحقیقات                                 مند، محمدرحیم                       بهره
     استان بوشهر   )                                  فوق لیسانس مهندسی کشاورزی(
  

   ویراستار            بوشهری ، فاطمه                                                 
    )لیسانس حسابداری(

                                                                             
  معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات      حسینی، سید وحید                                                    

  بهداشتی، درمانی استان فارس                                         )    پزشکی تخصصی دردکترای  (
  
  معاون آموزشی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات                                              حاجی میراسماعیل ، سیدجواد 
ی ،  درمانی ایران                                                                  بهداشت     )                                          پزشکی دردکترای تخصصی(

                                                                             
  شکده پیراپزشکی دانشگاه مربی آموزشی آموز       حاجی نژاد، فاطمه                                                     

   علوم  پزشکی  و  خدمات بهداشتی ، درمانی       )                                                     لیسانس پرستاری(
  استان بوشهر                                                                                    

  
    مدیر گروه پرستاری دانشکده پرستاری و مامائی                                                         حیدری، فاطمه        

  شرق گیلان ) س(حضرت زینب          )                                             فوق لیسانس پرستاری(
                                                       

   رئیس دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی            رگاهی، حسین                                                    د
  و خدمات بهداشتی، درمانی تهران   )                                             پزشکیتخصصی در دکترای (
  

         پور ، سید جواد رکاب
  )خصصی، متخصص داخلیدکترای ت(

                                                                          

  سرپرست درمانگاه دیابت کلینیک غدد دانشگاه       
    بوشهروخدمات بهداشتی،درمانی علوم پزشکی       

  
  

  عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات                   زکی عباسی،محمد                                            
   بهداشتی ، درمانی بوشهر         )                                       پزشکی تخصصی دردکترای(

  
  یراز  جراح قلب بیمارستان کوثر ش  شفیعی،مسعود                                                              

  )پزشکیتخصصی در   فوقدکترای(
  



و  

  رئیس دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی                 صبری ، محمد رضا                                               
  و خدمات بهداشتی، درمانی اصفهان     )                                      پزشکیتخصصی درفوق  دکترای(

  
  

  معاون پژوهشی دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم             ری ، رضا                                                       صفد
  پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران      )                                        پزشکیتخصصی در دکترای(

    
  

 رئیس دفتر توسعه آموزش پزشکی دانشگاه علوم                                                   زاده ، مهستی             علی
   پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تبریز        )                                      پزشکیتخصصی در دکترای(
  
  

  بوشهر) سُ(پزشک بیمارستان فاطمه الزهرا                   عظمتی،مزگان                                              
  ) دکترای حرفه ای در پزشکی (

  
                                              

                                                                             
  معاون مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی                           عبدالرسول                                 ، عباسی

  )   نماینده هیئت مدیره نظام پرستاری بوشهر(            )                                            لیسانس پرستاری  (
                                          

  
  رئیس اداره  آزمایشگاه های اداره کل استاندارد و                                                  عزیزی، علی                  

  تحقیقات صنعتی استان بوشهر           )                               لیسانس مهندسی صنایع غذایی(
 
  
  

  دانشکده پیراپزشکی دانشگاه  مربی هیئت علمی           قاضی سعیدی،مرجان                                            
  علوم پزشکی تهران           )                                  فوق لیسانس مدارک پزشکی(
  
  

      کارشناس مسئول فلزی اداره کل استاندارد و            فرهادی، فیروزه                                                  
  تحقیقات صنعتی استان بوشهر             )                      لیسانس مهندسی برق و الکترونیک (
  
  

   مدیرگروه بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی ارتش            قدسی ، مجید                                                     
  ) دکترای فوق تخصصی در پزشکی (
  



ز  

  
  عضو کمیسیون پزشکی اداره کل پزشک قانونی                   اشرف السادات                                     قدسی ، 

  استان فارس             )  دکترای حرفه ای در پزشکی (
  

  ارشناس استاندارد          ک     قدسی ، سعید                                                
  )نس صنایع غذاییلیسا(
  
  

  پزشک طرح تامین نیروی انسانی دانشگاه علوم             کرم زاده ، نوشین                                                
  پزشکی و خدمات بهداشتی،درمانی استان بوشهر         )                                پزشکی دردکترای حرفه ای (
   

  
  عضو هیئت علمی  دانشکده  پیراپزشکی دانشگاه           ی                                                  گنجو، مهست

  علوم   پزشکی   و  خدمات  بهداشتی   ،   درمانی           )                    فوق لیسانس مدیریت بهداشت جامعه(
   استان بوشهر                                                                             

  
                                                          استادیار دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی                       نیلوفرماسوری، 

  تی، درمانی تهرانو خدمات بهداش)            دکترای تخصصی مدیریت اطلاعات بهداشتی درمانی(
  
  

  بوشهر استانصنعتی استاندارد و تحقیقات  مدیرکل                                     محتشم،امیرحسین                  
                                                                                                                    ) لیسانس مدیریت صنعتی(

  
  

  کل   کیفیت اداره رئیس اداره  اجرای استانداردوکنترل                    مواجی، فریده                                        
  استاندارد و تحقیقات صنعتی استان بوشهر               )                       فوق لیسانس مهندسی صنایع(
   

  
  عضو هیئت علمی  دانشگاه علوم و خدمات  بهداشتی،                                                     مهواحد پرست،حکی

 درمانی استان بوشهر              )                                  فوق لیسانس پرستاری(
  
  

خواه فرد،محمدرضا                                   یزدان
)                          یسانس آموزش پرستاریفوق ل(
  

   بهداشتی، و خدماتعضو هیئت علمی دانشگاه علوم         
 درمانی استان بوشهر        
 
  

  



ح  

  
  
  
  

  فهرست مندرجات
  

 صفحه عنوان

 ج استاندارد مؤسسۀ با آشنایی
  )ز(و ) و(و ) ه(و)د(  استاندارد تدوین فنی کمیسیون
  ط  پیش گفتار

  1  فهد
  1  دامنه کاربرد
  1  مراجع الزامی

  2  الزامات
    
    
    
    
    
    
    

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



ط  

  
  پیش گفتار

  
سـال  درنخـستین بـار    "هـا  ویژگـی – برگ خلاصه پذیرش و خلاصـه تـرخیص   –مدارک پزشکی " استاندارد

ردوتحقیقات این استاندارد براساس پیشنهاد های رسیده وبررسـی توسـط موسـسه اسـتاندا             . تدوین شد 1355
 در بــرای اولــین بــار مــورد تجدیــد نظــر قــرار گرفــت و مربــوط هــای کمیــسیونصــنعتی ایــران وتاییــد 
 قـرار  تـصویب  مـورد 27/12/86  مـورخ مهندسی پزشـکی استاندارد ملی کمیتۀ اجلاس یکصدوهفتادوپنجمین

 استاندارد قررات مؤسسۀم و قوانین اصلاح قانون 3 مادۀ یک بند استناد به  این استاندارد اینک ، است گرفته
   .شودمنتشر می ایران ملی استاندارد عنوان به ، 1371 ماه بهمن مصوب ایران، صنعتی تحقیقات و

خـدمات،   و علـوم  صنایع، زمینۀ در جهانی و ملی های پیشرفت و تحولات با هماهنگی و همگامی حفظ برای
ایـن   تکمیل و اصلاح برای که پیشنهادی هر و شد خواهد نظر تجدید لزوم مواقع در ایران ملی استانداردهای
بنـابراین،   . گرفـت  خواهد قرار توجه مورد مربوط فنی کمیسیون در نظر تجدید هنگام شود، ارائه استانداردها

   .کرد استفاده ملی استانداردهای تجدیدنظر آخرین از همواره باید
  .است1355لسا: 1916این استاندارد جایگزین استاندارد ملی ایران شماره 

  
 :است زیر شرح به گرفته قرار استفاده مورد استاندارد این تهیۀ برای که منابع و ماخذی

  
پزشـکی  و خـدمات بهداشـتی ،         علـوم    سوادی اسکوئی، داریوش و همکاران، دانـشکده پزشـکی دانـشگاه             -1

  درمانی تبریز 
  شرق گیلان قلی پور، فرخ و همکاران، دانشکده پرستاری و مامائی حضرت زینب - 2
ت بهداشتی ، درمانی استان  پزشکی  و خدماعلوم  صبری، محمدرضا و همکاران، دانشکده پزشکی دانشگاه- 3

  اصفهان
   و همکاران، بیمارستان دنا شیراز ابطحی، سید مرتضی- 4
   پزشکی  و خدمات بهداشتی ، درمانی استان فارسعلوم حسینی، سید وحید و همکاران، دانشگاه- 5
  دانشکده پیراپزشکی دانشگاه پزشکی  و خدمات بهداشتی ، درمانی تهران ن،احسین و همکاردرگاهی، - 6
  بوشهرپزشکی  و خدمات بهداشتی ، درمانی علوم  انوری پور، عبدالرسول و همکاران، دانشگاه - 7
  وهمکاران، دانشگاه علوم پزشکی  و خدمات بهداشتی ، درمانی ایران  حاجی میراسماعیل ، سیدجواد- 8
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  ها ویژگی– برگ خلاصه پذیرش و خلاصه ترخیص -مدارک پزشکی 

   هدف   1
، تعیین الزامات مربوط به ساختار برگ خلاصه پذیرش و ترخیص بیمار از جمله  استانداردهدف از تدوین این 

 است که برای ثبت اطلاعات  آن،ترتیب و توالی وشت برگروی برگ وپشکل ظاهری،مندرجات درون کادر،
  . به هویت بیمار استمربوط

  
  
  دامنه کاربرد   2

از   انجام شدهتشخیص بیماری وخدمات ثبت مشخصات بیماروخلاصه اطلاعات مربوط به برای،این استاندارد
 که مورد استفاده کلیه ، کاربرد دارد، تا ترخیص بیمار بیمار بیمارستان از ابتدای پذیرش و بستری شدنسوی

  .ز دولتی وخصوصی است و در پرونده بیمار قرار می گیردکشوراعم ا بیمارستان های های
  
  
  
  

  مراجع الزامی       3
. مدارک الزامی زیر حاوی مقرارتی است که در متن این استاندارد ملی ایران به آنها ارجاع داده شده است

  .بدین ترتیب آن مقرارت جزیی از این استاندارد ملی ایران محسوب می شود
رکی با ذکر تاریخ انتشار ارجاع داده شده باشد، اصلاحیه ها و تجدید نظرهای بعدی آن در صورتی که به مد

انتشار به آن ها ارجاع داده در مورد مدارکی که بدون ذکر تاریخ . مورد نظر این استاندارد ملی ایران نیست
  .شده است، همواره آخرین تجدید نظر و اصلاحیه های بعدی آن ها مورد نظر است

  : از مرجع زیر برای این استاندارد الزامی استاستفاده
  
  .ویژگی های کاغذ چاپ و تحریر4120  استاندارد ملی ایران شماره 3-1
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  الزامات  4
  :این استاندارد شامل الزامات زیر است

      کاغذ4-1

   جنس کاغذ4-1-1
  ویژگی های کاغذ " 4120ن شماره  استاندارد ملی ایراباو مطابق بوده،  A4کاغذ مورد استفاده باید در قطع 

   . گرم در مترمربع باشد70تر از   نباید کم،جرم پایه کاغذ مورد استفاده.  باشد،"چاپ و تحریر 
  

  رنگ زمینه کاغذ2 -4-1
یک در   وشماره و در حاشیه پایین رو برگ تماما به رنگ بنفش روشن،این برگ باید دارای زمینه سفید بوده

  .باشد،ایینی کادر جلوسمت راست پ زیر لبه
  
  

  های نگارشیقلم  4-2
  ارائه"الف"می درپیوست الزا،خطوط ،اندازه خطوط جدا کننده فاصله سطرها،مشخصات مربوط به نوع قلم ها 

  .شده است و شرح داده
  

   ابعاد حاشیه ها4-3

   حاشیه ها ی روی برگ4-3-1
4-3-1-1  
  . است، متر میلی47 کادر لبه بالا ئی تااندازه حاشیه بالا  

  
4-3-1-2  
  . است،میلی متر15 کادر لبه پایینی تااندازه حاشیه پایین  

  
4-3-1-3  
  . است، میلی متر8 کادر لبه راست تااندازه حاشیه سمت راست  

  
4-3-1-4  

  .است، میلی متر 7 کادرلبه چپ  تا اندازه حاشیه سمت چپ
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  حاشیه ها ی پشت برگ 4-3-2
4-3-2-1  
  . است،میلی متر23 کادرلبه بالا ئی  تا اندازه حاشیه بالا 

  
4-3-2-2   

  . است، میلی متر10 کادر لبه پایینی تااندازه حاشیه پایین 
  
4-3-2-3   

  . است،میلی متر10 کادرلبه راست  تا اندازه حاشیه سمت راست
  
4-3-2-4   

  . است، میلی متر6کادر لبه چپ تا اندازه حاشیه سمت چپ از
  

 ،دشویه بالایی جلو درپرونده به منظور سهولت در استفاده توصیه می شاح ار گرفتن این برگ از قسمتبا توجه به قر-یاد آوری
  . باشد،جهت کادر پشت برگ برعکس کادر جلو

  
  
  بعاد کادرها ا 4-4

   جلو برگاصلی کادر4-4-1
   .                 است،میلی متر234 ×194ابعاد کادر جلو برگ

  

   کادر پشت برگ4-4-2
  . است، میلی متر264×194 کادر پشت برگ ابعاد

  

  کادر سمت راست بالای کادر اصلی جلو برگ 4-4-3
زاویه لبه های این . و مماس با لبه بالای و سمت راست کادر می باشد، میلی متر است 13 ×31ابعاد این کادر

  .   کادر به صورت منحنی است
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  لی جلو برگکادر سمت چپ بالای کادر اص 4-4-4

زاویه لبه این کادربه صورت  .است کادربالای لبه منتهی الیه و مماس با  ،میلی متر است12×39ابعاداین کادر
  .منحنی است

  
                  

  ردیف های درون کادراندازه  4-5

   جلواصلی ردیف های درون کادر4-5-1
  
        ردیف اول4-5-1-1
  . ودارای شش ستون است،لایی کادر می باشد میلی متر از لبه با14به فاصله  

  
   ستون اول1 - 4-5-1-1

  .است ، میلی متر از لبه راست کادر42به فاصله خط انتهای ستون  
  
   ستون دوم2- 4-5-1-1
  .است ، میلی متر از لبه راست کادر66به فاصله خط انتهای ستون   

  
   ستون سوم3- 4-5-1-1
  .است ،متر از لبه راست کادر میلی 105به فاصله خط انتهای ستون   

  
  چهارمستون 4- 4-5-1-1
  .است ، میلی متر از لبه راست کادر131به فاصله خط انتهای ستون   

  
    پنجمستون5- 4-5-1-1
  .است ، میلی متر از لبه راست کادر168به فاصله خط انتهای ستون   

  
     ششمستون6- 4-5-1-1
  .منطبق بر لبه چپ کادر است  و،لبه راست کادر می باشد میلی متر از 194به فاصله خط انتهای ستون   
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  ردیف دوم    4-5-1-2
  . ودارای شش ستون است، میلی متر از لبه بالایی کادر می باشد25به فاصله 

  
  ستون اول 5-1-2-1- 4

  . می باشد، میلی متر از لبه راست کادر33خط انتهای ستون  به فاصله 
  
  ستون دوم4-5-1-2-2

  . می باشد، میلی متر از لبه راست کادر66تون  به فاصله خط انتهای س
  ستون سوم4-5-1-2-3
  . می باشد، میلی متر از لبه راست کادر105خط انتهای ستون  به فاصله  

  
  ستون چهارم4-5-1-2-4

  . می باشد، میلی متر از لبه راست کادر135خط انتهای ستون  به فاصله 
  ستون پنجم4-5-1-2-5
  . می باشد، میلی متر از لبه راست کادر161ن  به فاصله خط انتهای ستو 

  
  ششمستون 5-1-2-6- 4
  . و منطبق بر لبه چپ کادر است، میلی متر از لبه راست کادر می باشد194خط انتهای ستون  به فاصله  

  
      ردیف سوم4-5-1-3
  . می باشد، میلی متر از لبه بالایی کادر35به فاصله  

  
   ردیف چهارم4-5-1-4

  . ودارای دوستون است، میلی متر از لبه بالایی کادر می باشد44به فاصله 
  
  ستون اول 4-5-1-4-1

  . می باشد، میلی متر از لبه راست کادر105خط انتهای ستون  به فاصله 
  
  ستون دوم 4-5-1-4-2

  .کادر استمنطبق بر لبه چپ   و، میلی متر از لبه راست کادر می باشد194 خط انتهای ستون  به فاصله 
  
  
  



  6

  
     دیف پنجم ر4-5-1-5
  .ستون استچهار ودارای ، میلی متر از لبه بالایی کادر می باشد63به فاصله  

  
   ستون اول4-5-1-5-1

  . می باشد، میلی متر از لبه راست کادر55خط انتهای ستون  به فاصله 
  
  ستون دوم4-5-1-5-2

  . می باشد،ست کادر میلی متر از لبه را95 خط انتهای ستون  به فاصله 
  
  ستون سوم4-5-1-5-3

  . می باشد، میلی متر از لبه راست کادر155 خط انتهای ستون  به فاصله 
  
  ستون چهارم4-5-1-5-4
  . و منطبق بر لبه چپ کادر است، میلی متر از لبه راست کادر می باشد194خط انتهای ستون  به فاصله  

  
  
     ردیف ششم4-5-1-6
  . ودارای چهارستون است،متر از لبه بالایی کادر می باشد میلی 78به فاصله  

  
  ستون اول1- 4-5-1-6

  . می باشد، میلی متر از لبه راست کادر66خط انتهای ستون  به فاصله 
  
  ستون دوم2- 4-5-1-6

  . می باشد، میلی متر از لبه راست کادر112 خط انتهای ستون  به فاصله 
  
  ستون سوم3- 4-5-1-6

  .می باشد ، میلی متر از لبه راست کادر150 به فاصله  خط انتهای ستون 
  
  ستون چهارم4- 4-5-1-6
  . و منطبق بر لبه چپ کادر است، میلی متر از لبه راست کادر می باشد194خط انتهای ستون  به فاصله  
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     ردیف هفتم4-5-1-7
  . ودارای چهارستون است، میلی متر از لبه بالایی کادر می باشد95به فاصله  

  
  ستون اول4-5-1-7-1

  .می باشد ، میلی متر از لبه راست کادر52خط انتهای ستون  به فاصله 
  
  ستون دوم4-5-1-7-2

  . می باشد، میلی متر از لبه راست کادر91 خط انتهای ستون  به فاصله 
  
  ستون سوم4-5-1-7-3

  . می باشد، میلی متر از لبه راست کادر134 خط انتهای ستون  به فاصله 
  
  ستون چهارم4-5-1-7-4
  . و منطبق بر لبه چپ کادر است، میلی متر از لبه راست کادر می باشد194خط انتهای ستون  به فاصله  

  
  
   ردیف هشتم4-5-1-8

  . می باشد، میلی متر از لبه بالایی کادر111به فاصله 
  
       ردیف نهم4-5-1-9
  .دارای دو ستون است و  میلی متر از لبه بالایی کادر می باشد115به فاصله  

  
  ستون اول  1-9-1- 4-5 

  . می باشد، میلی متر از لبه راست کادر158 خط انتهای ستون  به فاصله 
  
   ستون دوم4-5-1-9-2

  .منطبق بر لبه چپ کادر است و، میلی متر از لبه راست کادر می باشد 194 خط انتهای ستون  به فاصله 
  
  
     ردیف دهم4-5-1-10

  .ستون استدودارای  و میلی متر از لبه بالایی کادر می باشد 131به فاصله 
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  ستون اول  4-5-1-10-1
  . می باشد، میلی متر از لبه راست کادر158 خط انتهای ستون  به فاصله 

  
  ستون دوم 4-5-1-10-2

  .منطبق بر لبه چپ کادر است  و، میلی متر از لبه راست کادر می باشد194 خط انتهای ستون  به فاصله 
  
  
   ردیف یازدهم4-5-1-11
  .ودارای دوستون است ، میلی متر از لبه بالایی کادر می باشد144به فاصله  

  
    ستون اول4-5-1-11-1

  . می باشد، میلی متر از لبه راست کادر158 خط انتهای ستون به فاصله 
  
  ستون دوم 4-5-1-11-2
  .منطبق بر لبه چپ کادر است  می باشد و،در میلی متر از لبه راست کا194خط انتهای ستون  به فاصله  

  
   ردیف دوازهم4-5-1-12

  .ودارای دوستون است ،  میلی متر از لبه بالایی کادر می باشد161به فاصله 
  
  ستون اول  4-5-1-12-1

  . می باشد، میلی متر از لبه راست کادر158 خط انتهای ستون  به فاصله 
  
  ستون دوم4-5-1-12-2

  .منطبق بر لبه چپ کادر است  و، میلی متر از لبه راست کادر می باشد194به فاصله خط انتهای ستون  
  
  ردیف سیزدهم5-1-13- 4
  . می باشد،  میلی متر از لبه بالایی کادر170به فاصله  

  
  
  دهمرردیف چها4-5-1-14
  . می باشد،  میلی متر از لبه بالایی کادر186به فاصله  
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  ردیف پانزدهم4-5-1-15
  . می باشد،  میلی متر از لبه بالایی کادر201ه به فاصل

  
  ردیف شانزدهم4-5-1-16
  . ودارای سه ستون است، میلی متر از لبه بالایی کادر می باشد212به فاصله  

  
  ستون اول 5-1-16-1- 4

  . می باشد، میلی متر از لبه راست کادر45خط انتهای ستون  به فاصله 
  
  ستون دوم4-5-1-16-2

  . می باشد، میلی متر از لبه راست کادر122ون  به فاصله  خط انتهای ست
  
  ستون سوم4-5-1-16-3

  . می باشد، میلی متر از لبه راست کادر194 خط انتهای ستون  به فاصله 
  
  ردیف هفدهم4-5-1-17
  . ودارای سه ستون است، میلی متر از لبه بالایی کادر می باشد223به فاصله  

  
  ستون اول 4-5-1-17-1

  . می باشد، میلی متر از لبه راست کادر91تهای ستون  به فاصله خط ان
  
  ستون دوم4-5-1-17-2

  . می باشد، میلی متر از لبه راست کادر146خط انتهای ستون  به فاصله 
  
  ستون سوم4-5-1-17-3

  .می باشد، میلی متر از لبه راست کادر 194 خط انتهای ستون  به فاصله 
  
  
  ردیف هجدهم5-1-18- 4
  .ودارای چهارستون است ، میلی متر از لبه بالایی کادر می باشد234اصله به ف 

  
  ستون اول 1- 4-5-1-18

  . می باشد، میلی متر از لبه راست کادر52خط انتهای ستون  به فاصله 
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  ستون دوم2- 4-5-1-18

  . می باشد، میلی متر از لبه راست کادر101 خط انتهای ستون  به فاصله 
  
  مستون سو3- 4-5-1-18

  . می باشد، میلی متر از لبه راست کادر153 خط انتهای ستون  به فاصله 
  
  ستون چهارم4- 4-5-1-18
  . و منطبق بر لبه چپ کادر است، میلی متر از لبه راست کادر می باشد194خط انتهای ستون  به فاصله  

  
  

   ردیف های درون کادر پشت4-5-1-2
   ردیف اول4-5-1-2-1
  .می باشد،ر از لبه بالایی کادر  میلی مت12به فاصله  

  
  دوم  ردیف4-5-1-2-2

  . می باشد،  میلی متر از لبه بالایی کادر45به فاصله 
  
       ردیف سوم4-5-1-2-3
  . می باشد،  میلی متر از لبه بالایی کادر78به فاصله  

  
    ردیف چهارم4-5-1-2-4
  . می باشد، میلی متر از لبه بالایی کادر111به فاصله  

  
     ردیف پنجم4-5-1-2-5
  .  میلی متر از لبه بالایی کادر می باشد138به فاصله  

  
     ردیف ششم4-5-1-2-6
  . می باشد،  میلی متر از لبه بالایی کادر168به فاصله  

  
     ردیف هفتم4-5-1-2-7
  . می باشد،  میلی متر از لبه بالایی کادر231به فاصله  
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   هشتمدیف ر4-5-1-2-8
  .ودارای چهارستون است ،میلی متر از لبه بالایی کادر می باشد  241به فاصله 

  
  ستون اول 4-5-1-2-8-1

  . می باشد، میلی متر از لبه راست کادر11خط انتهای ستون  به فاصله 
  
  ستون دوم4-5-1-2-8-2

  . می باشد، میلی متر از لبه راست کادر95 خط انتهای ستون  به فاصله 
  
  ستون سوم4-5-1-2-8-3

  .می باشد ، میلی متر از لبه راست کادر141تهای ستون  به فاصله خط ان
  
  ستون چهارم4-5-1-2-8-4
  . و منطبق بر لبه چپ کادر است، میلی متر از لبه راست کادر می باشد194خط انتهای ستون  به فاصله  

  
  نهمردیف 4-5-1-2-9
  .رستون استودارای چها ، میلی متر از لبه بالایی کادر می باشد264به فاصله  

  
  ستون اول 4-5-1-2-9-1

  . می باشد، میلی متر از لبه راست کادر11خط انتهای ستون  به فاصله 
  
  ستون دوم4-5-1-2-9-2

  . می باشد، میلی متر از لبه راست کادر95 خط انتهای ستون  به فاصله 
  
  ستون سوم4-5-1-2-9-3

  . می باشد،ادر میلی متر از لبه راست ک141 خط انتهای ستون  به فاصله 
  
  ستون چهارم4-5-1-2-9-4
  . می باشد و منطبق بر لبه چپ کادر است، میلی متر از لبه راست کادر194خط انتهای ستون  به فاصله  

  
 تغییر  ابعاد کادر موجب،به نحوی که،ردیف ها و ستون ها تعریف شده برای تروزیادتردر ابعاد  میلی مترکم2 تفاوت-یادآوری

  .  بلامانع است،دشودر اصلی پشت ناصلی جلو و کا
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   مندرجات برگ4-6

  مندرجات خارج از کادر 4-6-1

  مندرجات حاشیه بالاکادر جلو 4-6-1-1

4-6-1-1-1  
 وزارت بهداشت ، " عبارت ،کاغذ  میلی متر از لبه سمت راست68 میلی متر از لبه بالایی کاغذ و17به فاصله 

  .چاپ می شود، "درمان و آموزش پزشکی

 4-6-1 -1-2   
  Ministry of"عبارت   ،کاغذ  سمت چپ لبه از متر میلی74و کاغذ بالایی لبه از متر میلی 23 به فاصله

Health & Medical Education" ،چاپ می شود.  
  

 1-1-1-6-4 نام وزارت خانه متبوع جایگزین بند،های خصوصی و یا وابسته به وزارت خانه ها ی دیگر در بیمارستان-یادآوری
  .   می شود،2-1-1-6-4و معادل انگلیسی آن جایگزین بند

  

 4-6-1 -1-3   
 دانشگاه علوم " عبارت،کاغذ  میلی متر از لبه سمت راست57از لبه بالایی کاغذ و  میلی متر27به فاصله
  .چاپ می شود ، ": پزشکی

  

4-6-1-1-4   
 University of" عبارت،کاغذ  چپلبه سمت میلی متر از 50لبه بالایی کاغذ و از میلی متر 27 به فاصله

Medical Science:" ،چاپ می شود.  
  

موزشی دانشگاهی چاپ آدرصورت نداشتن مراکز،ویا وابسته به وزارت خانه ها ی دیگر های خصوصی در بیمارستان-یادآوری
  . الزامی نیست،4-1-1-6-4و3-1-1-6-4بندهای 

  

4-6-1-1-5   
مرکز پزشکی " عبارت،کاغذ  میلی متر از لبه سمت راست48اغذ و   میلی متر از لبه بالایی ک33به فاصله 

  .چاپ می شود، ": آموزشی درمانی 
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4-6-1-1-6   
   "&Educational  عبارت ،کاغذ لبه سمت چپ از  میلی متر46و کاغذ بالایی لبه از متر میلی33 فاصله به

Treatment Medical Center: "  ،چاپ می شود.  
  

موزشی دانشگاهی چاپ آدر صورت نداشتن مراکز،های خصوصی و یا وابسته به وزارت خانه ها ی دیگر تان در بیمارس-یادآوری
  .لزامی نیست و چاپ نام بیمارستان کافی استا، 6-1-1-6-4و5-1-1-6-4بندهای 

  

4-6-1-1-7  
 پذیرش و  برگ"عبارت ، کاغذ  میلی متر از لبه سمت راست81میلی متر از لبه بالایی کاغذ و39 به فاصله

  .چاپ می شود،  "خلاصه ترخیص 
  

4-6-1-1-7   
 ADMISSION" عبارت،کاغذ  میلی متر از لبه سمت چپ63 میلی متر از لبه بالایی کاغذ و46به فاصله

AND DISCHARGE SUMMARY SHEET"   ،چاپ می شود.  
 

  کادر پشتی مندرجات حاشیه بالا 4-6-1-2

4-6-1-2-1   
 ،"رضا یت نامه " عبارت،کاغذ  میلی متر از لبه سمت راست97 بالایی کاغذ و میلی متر از لبه11به فاصله

  .می شود  چاپ 
  

4-6-1-2-2   
 LETTER OF"عبارت  ،کاغذ  میلی متر از لبه سمت چپ76میلی متر از لبه بالایی کاغذ و22 به فاصله

AUTHORIZATION"  ،چاپ می شود   .  
         

  اصلی مندرجات درون کادر4-6-2

   جلو برگاصلی مندرجات درون کادر4-6-2-1

  ردیف اول4-6-2-1-1

   ستون اول4-6-2-1-1-1
 " :Family Name "انگلیسیعبارت  ،و روبروی آن بالامنتهی الیه سمت راست ودر": نام خانوادگی"عبارت
                                         .چاپ می شود ، و بالاالیه سمت چپ یدرمنته
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  ستون دوم  4-6-2-1-1-2
 درمنتهی الیه " Name ": کلمه انگلیسی ، و روبروی آنبالا منتهی الیه سمت راست ودر ": نام "کلمه

  . چاپ می شود،و بالاسمت چپ 
                                                   

   سوم  ستون4-6-2-1-1-3
  " Father`s name ": انگلیسیعبارت ، نو روبروی آبالادرمنتهی الیه سمت راست و ": نام پدر" عبارت 

  . چاپ می شود ، و بالادرمنتهی الیه سمت چپ
                                                

   چهارم ستون4-6-2-1-1-4
درمنتهی الیه سمت  "Sex"کلمه انگلیسی،  و روبروی آندرمنتهی الیه سمت راست وبالا ": جنس"کلمه 

و در  " مونث"و در زیرکلمه مذکر کلمه  "مذکر"کلمه جنس کلمهی شود و در زیرچاپ م ستونچپ و بالا
، M انگلیسی حرف، و در زیرمیلی متر 5×5 با یک مربع " M " ، حرف انگلیسی  Sexزیرکلمه انگلیسی 

  . چاپ می شود،میلی متر  5×5 با یک مربع"F"حرف انگلیسی  
  
   پنجم ستون4-6-2-1-1-5
  عبارت انگلیسی،بروی آن  و روستون بالا  ست و درمنتهی الیه سمت را ":ل ه وضعیت تا " رت عبا 

"Marital Status:" زیر در  و"متاهل" کلمه،آن زیر چاپ می شود ودر ستونمنتهی الیه سمت چپ وبالا  
  Marital  عبارت انگلیسی ،زیرو در ستون  در منتهی الیه سمت را ست " مجرد "کلمهمتاهل کلمه 

Status ، لمه انگلیسیک" Married " کلمه انگلیسی ، و در زیرمیلی متر5 ×5با یک مربعMarried  ،
  .چاپ می شود،درمنتهی الیه سمت چپ  میلی متر 5×5 با یک مربع"Singel"کلمه انگلیسی 

  
  
   ششم ستون4-6-2-1-1-6

  "ID No ":یسی عبارت انگل،و روبروی آنستون درمنتهی الیه سمت راست وبالا ": ش شناسنامه" عبارت 
  .چاپ می شود،  ستوندرمنتهی الیه سمت چپ و بالا

  
  

  ردیف دوم4-6-2-1-2
   اول  ستون4-6-2-1-2-1
 ":Dath of Birth" انگلیسیعبارت ، وروبروی آنستوندرمنتهی الیه سمت راست وبالا":تاریخ تولد"عبارت 

  .چاپ می شود ،ستون درمنتهی الیه سمت چپ و بالا 
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    دومن ستو4-6-2-1-2-2
  "":Date of Place انگلیسیعبارت ،آن  وروبرویستوندرمنتهی الیه سمت راست وبالا":محل تولد"عبارت 

  .چاپ می شودستون  ،درمنتهی الیه سمت چپ و بالا
  
   ستون سوم4-6-2-1-2-3
 ":National ID " انگلیسیعبارت،وروبروی آن ستون درمنتهی الیه سمت راست وبالا":کدملی"عبارت 

  .چاپ می شود ،ستوننتهی الیه سمت چپ وبالادرم
  
  
  چهارم  ستون4-6-2-1-2-4
درمنتهی الیه "Religion:"انگلیسیکلمه  ، وروبروی آنستونوبالا درمنتهی الیه سمت راست":مذهب"کلمه 

  .چاپ می شود ،ستونلا  سمت چپ و با
  
  
  پنجم  ستون4-6-2-1-2-5

 در"Occupation  :" انگلیسی کلمه ،و روبروی آنستون  بالا درمنتهی الیه سمت راست و " :شغل"  کلمه
  .چاپ می شود، ستونمنتهی الیه سمت چپ و بالا

  
  ششم  ستون2-5- 6-2-1- 4
 ":Place of Work" انگلیسیعبارت،وروبروی آنستون الیه سمت راست وبالا منتهیرد":محل کار"عبارت 

  .چاپ می شود ،ستون درمنتهی الیه سمت چپ و بالا
  
   ردیف سوم 4-6-2-1-3

 انگلیسی عبارت،وروبروی آن  ستون راست وبالا درمنتهی الیه سمت":  بیماروتلفن آدرس "  عبارت
"Adress &  Phone Number of  pt:"  چاپ می شود ،ستوندرمنتهی الیه سمت چپ و بالا.   

  
  

   ردیف چهارم4-6-2-1-4
   اولستون4-1- 6-2-1- 4
    انگلیسیعبارت ،و روبروی آن ستونلا  با ر منتهی الیه سمت را ست ود ": همراه یا معرف بیمار  " عبارت 

"Accompanied By or Reffered By:" چاپ می شود، ستون الیه سمت چپ و بالا منتهی.  
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  ستون دوم4-6-2-1-4-2
 عبارت،آن وروبروی ستونراست وبالا سمت الیه درمنتهی":بیمار یامعرف همراه آدرس وتلفن" عبارت
  .  چاپ می شود، ستون منتهی الیه سمت چپ و بالا ":Address&Phone No" یانگلیس

                                                                
 
   ردیف پنجم5- 6-2-1- 4
   ستون اول4-6-2-1-5-1
 " :Admission "کلمه انگلیسی،درزیرآنبلافاصله  وستون منتهی الیه سمت راست وبالادر": پذیرش"کلمه 

و روبروی  ":  تاریخ "      کلمهستون  میلی متری از لبه سمت راست 28  درفاصلهکلمه پذیرشو در روبروی 
 میلی متری از لبه راست28و در فاصله  درمنتهی الیه سمت چپ و بالا  " Date  " : انگلیسی عبارتآن 

  " : انگلیسی عبارت ، روبروی آنو ": ساعت"کلمه  میلی متری از لبه بالایی ردیف پنجم 12 و ستون
Time" ،چاپ می شود ، درمنتهی الیه سمت چپ و پایین.    

  
  
  
  دوم ستون 4-6-2-1-5-2
  درمنتهی الیه"Ward ":انگلیسیکلمه  ،روبروی آن  وستوندرمنتهی الیه سمت راست وبالا ":بخش" کلمه 
  .چاپ می شود ،ستون سمت چپ و بالا 

  
   ستون سوم4-6-2-1-5-3
            انگلیسی عبارت و روبروی آن ستون در منتهی الیه سمت راست وبالا ": پزشک بستری کننده " رتعبا 

:" Admitting Physician" چاپ می شود ،ستون  درمنتهی الیه سمت چپ و بالا.  
  
   ستون چهارم4-6-2-1-5-4
 و ستون راستری از لبه سمت میلی مت 5و ردیف بالایمیلی متری از لبه سمت  8به فاصله ":ترخیص"کلمه 

و  میلی متری از لبه سمت راست 14 فاصله  در.چاپ می شود، " :Discharge" کلمه انگلیسی،زیر آن در
 درمنتهی الیه  " Date " : انگلیسیعبارت ،آن روبروی و " : تاریخ "  کلمهبالای ردیفمنتهی الیه سمت در

درمنتهی الیه  " ساعت"کلمه  ستونری از لبه راست  میلی مت14در فاصله  .چاپ می شود ،ستون سمت چپ
چاپ می  ،ستون  درمنتهی الیه سمت چپ،"Time :   انگلیسیعبارت ،آن و روبروی پایین ردیفسمت 

  .شود
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  ردیف ششم4-6-2-1-6
    ستون اول4-6-2-1-6-1

متری  میلی 23درفاصله،و در روبروی آن ستون درمنتهی الیه سمت راست وبالا ":پذیرش" عبارت
از لبه سمت راست  "بستری" میلی متری کلمه 39 و درفاصله ستوناز لبه سمت راست  "سرپایی"کلمه
  .چاپ می شود ، "اورژانس " عبارت ستوناز لبه سمت راست  میلی متری 52درفاصله و روبروی آن  ستون
، یی ردیفلا لبه با میلی متر از8فاصله درمنتهی الیه سمت راست وبه  " .Kind of Adm" انگلیسی عبارت

 ، میلی متری25 هایدرفاصله میلی متری 5×5 مربع 3، و در روبروی آنچاپ می شود ،در زیر کلمه پذیرش
  .چاپ می شود ،ستوناز لبه سمت راست   میلی متری54و میلی متری 39

ردیف یی لا میلی متر از لبه با14فاصله  و به ستون درمنتهی الیه سمت چپ "Emergency" انگلیسیکلمه
و علامت  "Hosp" علامت اختصاری ستون  سمت چپ میلی متری22درفاصله ،و روبروی آن چاپ می شود

  . شودچاپ می ،ستون سمت چپ میلی متری 35درفاصله  "O.P.D" اختصاری
  

  
   ستون دوم 4-6-2-1-6-2
 ،آندر زیر و ستون  راست وبالادر منتهی الیه سمت ".اطلاع داده شد...................... به مرکز انتظامی " جمله 

 میلی متر از 8به فاصله  درمنتهی الیه سمت چپ و"Police Center Was Informed ":انگلیسی جمله 
   ،نقطه چین میلی متر20 به اندازهستون  سمت چپمنتهی الیه  از،ودرزیر آنچاپ می شود، لبه بالایی ردیف
  .چاپ می شود

  
  
  سوم ستون 4-6-2-1-6-3
   Type of"انگلیسیکلمه  ،روبروی آن و ستون بالا منتهی الیه سمت راست و رد " : نوع بیمه " عبارت 

Insurance:"  چاپ می شود ،ستون درمنتهی الیه سمت چپ و بالا.  
  
  
  
   ستون چهارم4-6-2-1-6-4
 Insurance" انگلیسیعبارت ،آن روبروی و ستون وبالا راست سمت الیه منتهی در ":بیمه شماره " عبارت 

Code:" چاپ می شود ،ستون درمنتهی الیه سمت چپ و با لا.  
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  ردیف هفتم4-6-2-1-7
   ستون اول 4-6-2-1-7-1
 "Transferانگلیسی عبارت،و روبروی آن  ستون درمنتهی الیه سمت راست وبالا": انتقالتاریخ"عبارت 

Date:"چاپ می شود ،ستون الیه سمت چپ و بالا  درمنتهی.   
  
   ستون دوم 7-2- 6-2-1- 4

 " : To Ward "انگلیسی عبارت ،روبروی آن وستون  بالا درمنتهی الیه سمت راست و" : بخش به "عبارت
 میلی متر ازلبه بالای ردیف عبارت9 و در زیرآن به فاصلهچاپ می شود ،ستونچپ و بالا الیه سمت درمنتهی

 " ": Transfer Dateانگلیسی بارتع و روبروی آن ستون راست  درمنتهی الیه سمت":تاریخ انتقال "
  . چاپ می شود،ستونالیه سمت چپ  درمنتهی

     
  
   ستون سوم4-6-2-1-7-3
 در"  ":To Wardانگلیسی عبارت ،وروبروی آنستون درمنتهی الیه سمت راست وبالا":به بخش"عبارت 

 "زلبه بالای ردیف عبارتمیلی متر ا9چاپ می شود و در زیرآن به فاصله،  ستونا لیه سمت چپ و بالا منتهی
 " ": Transfer Dateانگلیسی  عبارتو روبروی آن  ستونراست   درمنتهی الیه سمت":تاریخ انتقال

  . چاپ می شود،ستونالیه سمت چپ  درمنتهی
  
.  

   ستون چهارم7-4- 6-2-1- 4
 From"لیسی انگعبارت ،روبروی آن و  ستونبالا درمنتهی الیه سمت را ست و " :از بیمارستان  " عبارت

Hospital:"" میلی متر ازلبه 9در زیرآن به فاصله و چاپ می شود  ،ستون  درمنتهی الیه سمت چپ و با لا
    انگلیسیعبارت ، و روبروی آنستوندر منتهی الیه سمت راست  ": به بیمارستان  "   عبارتبالای ردیف

To Hospital:" "درمنتهی الیه ": تاریخ ا نتقال "رتو عبا  شودچاپ می ،ستون لیه سمت چپ درمنتهی ا
و  الیه سمت چپ درمنتهی " ": Transfer Dateانگلیسی  عبارت ،و روبروی آن ستون وپایین راست سمت
  .چاپ می شود، ستون پایین

  
  
   ردیف هشتم4-6-2-1-8
  نگلیسیا عبارت ،روبروی آن و بالا  وردیف  لیه سمت راست ادرمنتهی " : پاراکلینکی اقدامات  " عبارت 

"Paraclinical Action:" چاپ می شود، و با لا ردیف الیه سمت چپ  درمنتهی. 
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  ردیف نهم4-6-2-1-9
   ستون اول 4-6-2-1-9-1
 Primary" انگلیسیعبارت ،وبالاوروبروی آن ستون راست درمنتهی الیه سمت":اولیه تشخیص"عبارت 

Diagnosis:" ی شودچاپ م ،و بالا ردیفالیه سمت چپ  درمنتهی.  
  
  
   ستون دوم 4-6-2-1-9-2

  :Disease Code"" عبارت انگلیسی،ستون وبالاوروبروی آن درمنتهی الیه سمت راست":کدبیماری"عبارت
  .چاپ می شود، و بالا ستون الیه سمت چپ درمنتهی

  
  

  ردیف دهم4-6-2-1-10
   ستون اول 4-6-2-1-10-1

               انگلیسی   عبارت،و روبروی آن  وبالاستون  درمنتهی الیه سمت راست" :حین درمانتشخیص  "عبارت
:" Interim Diagnosis" چاپ می شود ، و بالاستون الیه سمت چپ  درمنتهی.  
  
   ستون دوم 4-6-2-1-10-2

 Disease"" انگلیسیعبارت،وروبروی آن   وبالاستون الیه سمت راست درمنتهی":کدبیماری"عبارت
Code:  چاپ می شود، و بالا ستون پالیه سمت چ درمنتهی.  

  
  

  ردیف یاز دهم4-6-2-1-11
    ستون اول4-6-2-1-11-1

  انگلیسی  عبارت ، و روبروی آن لا با و ستونمنتهی الیه سمت راست  در"  : تشخیص نهایی  " عبارت
"Final Diagnosis:" چاپ می شود، و بالا ستون الیه سمت چپ درمنتهی.  

  
    ستون دوم4-6-2-1-11-2
 Disease"" عبارت انگلیسی،وروبروی آن ستون وبالا درمنتهی الیه سمت راست":کدبیماری"ارتعب

Code: چاپ می شود ، و بالاستون الیه سمت چپ  درمنتهی.  
.  
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  ردیف دوازدهم4-6-2-1-12
   ستون اول 4-6-2-1-12-1
و   وبالاستون درمنتهی الیه سمت راست" :اعمال جراحی و سابر اقدامات پزشکی با ذکر علت  "عبارت 

الیه   درمنتهی "Opreration&Other Procedures (With Date) ":انگلیسی  عبارتروبروی آن 
  .چاپ می شود، و بالا ستون سمت چپ

  
   ستون دوم 12-2- 6-2-1- 4
 در       " ":To Codeعبارت انگلیسی  ،و روبروی آن  وبالاردیف در منتهی الیه سمت راست" : کد"کلمه  

  .چاپ می شود ، و بالاردیف الیه سمت چپ منتهی
  
  ردیف سیزدهم13- 6-2-1- 4

 Externalانگلیسی عبارت،و روبروی آن   وبالاردیف درمنتهی الیه سمت راست" :علت خارجی"عبارت
Cause" " چاپ می شود ، و بالاردیف الیه سمت چپ  درمنتهی.  

  
  ردیف چهاردهم4-6-2-1-14

 33 درفاصله،ودرروبروی آن وبالاردیف درمنتهی الیه سمت راست ":یمار هنگام ترخیصوضعیت ب"عبارت
 از لبه سمت راست ردیف  میلی متری41و درفاصله "بهبودی"کلمهاز لبه سمت راست ردیف میلی متری 

و درفاصله  "بهبود نسبی" عبارت از لبه سمت راست ردیف  میلی متری62و درفاصلهمیلی متر  5×5یک مربع
از لبه سمت  میلی متری 112میلی متر ودرفاصله  5×5یک مربع از لبه سمت راست ردیف  میلی متری 74

یک مربع از لبه سمت راست ردیف  میلی متری 141و درفاصله"ترخیص با میل شخصی"عبارتراست ردیف 
 Discharge Without Physician's" انگلیسیعبارتدر همین خط و چاپ می شود  ،میلی متر 5×5

Order" سمت چپاز لبه   میلی متری84 فاصله در ،روبروی آن  و و بالاردیف منتهی الیه سمت چپ  در 
 چپ سمت از لبه متری میلی 130 فاصله در و" Relative Imporovement  "   انگلیسیعبارت ردیف
  .چاپ می شود ،ردیف "Recovered" انگلیسیکلمه

   
 میلی متر از لبه بالایی ردیف و در 8 ر از لبه سمت راست و میلی مت43فاصلهبه  ":فوت نموده " عبارت

از لبه سمت راست  میلی متری 72درفاصله میلی متر 5×5 میلی متری یک مربع55درفاصله  روبروی آن
میلی متر و  5×5 یک مربع ردیف از لبه سمت راست  میلی متری80 و درفاصله "پیگیری"کلمهردیف 

در همین خط علامت و  چاپ می شود ":غیره "کلمه  سمت راست ردیفاز لبه  میلی متری 123درفاصله 
 سمت ازلبه   میلی متری110درفاصله،و روبروی آن  ردیفدرمنتهی الیه سمت چپ  " :Etc "اختصاری 

  کلمهردیف چپ سمت لبه از متری میلی 125 فاصله در و" Follow Up " انگلیسی عبارت ردیف چپ
 Condition" انگلیسیعبارت ردیف چپ سمتاز لبه  متری میلی 158 صلهفا در و " " Expired انگلیسی

on Discharge" ،چاپ می شود.  
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  ردیف پانزدهم 15- 6-2-1- 4
میلی متری 42درفاصله،روبروی آنو ردیفوبالا درمنتهی الیه سمت راست":پس ازترخیص توصیه های"عبارت
 در ،به گونه ایی که انتهای عبارت". هفته دیگر..........................................پزشک / مراجعه به درمانگاه " جمله

از لبه سمت راست  میلی متری 131 درفاصله و ، میلی متری از سمت راست ردیف قرار گیرد128فاصله 
    "Recommendation on Discharge"عبارت انگلیسی. چاپ می شود، ":سایر موارد" ردیف عبارت

 انگلیسی کلمه که شود می چاپ ایی گونه به ردیف متری بالای میلی 8 و تراس سمت الیه درمنتهی
Discharge  کلمه انگلیسی. میلی متر از لبه سمت راست و پایین ردیف قرار گیرد23به فاصله:" Others" 
 Return to"جمله انگلیسی میلی متر 136 ردیف وروبروی آن به فاصلهپایینسمت چپ  درمنتهی الیه

OPD/ Physician……………. Week Time." از لبه سمت چپ کادر میلی متر162 فاصله ودر،  
  . ردیف قرار گیردچپ  میلی متری از سمت152در فاصله  ،به گونه ایی که انتهای عبارت  می شودچاپ

  
  

   ردیف شانزدهم4-6-2-1-16
   ستون اول4-6-2-1-16-1
و " : تاریخ"میلی متر کلمه15به فاصله  ،آن وی و روبر ستون منتهی الیه سمت راست وبالادر  ":فوت" کلمه 

 14و در فاصله  چاپ می شود،و بالا  ستون درمنتهی الیه سمت چپ " ":Dateی انگلیسعبارتروبروی آن 
الیه  درمنتهی ،"Time  " : انگلیسیعبارت، و روبروی آن ":ساعت"کلمه ،پایینمیلی متری از لبه راست و 

 ،"Death"کلمه انگلیسی ستون میلی متراز لبه سمت چپ 35ر فاصله و روبروی آن دسمت چپ و پایین 
  .می شود چاپ

  
  ستون دوم 4-6-2-1-16-2
قبل "عبارت  میلی متری 21 درفاصله،ودرروبروی آن ستوندرمنتهی الیه سمت راست وبالا  ":فوت  " کلمه 
چاپ می شود و ،  مترمیلی5 ×5 یک مربع ستونمیلی متری از لبه سمت راست 40 و درفاصله "ساعت24از

  در.شود می چاپبالا درمنتهی الیه سمت چپ و ""Before 24 Hours انگلیسیدرهمین خط عبارت
   کلمه ردیف بالایی لبه از میلی متر 9 به فاصله و ستونلبه سمت راست   ازمیلی متری 21 فاصله

بعد "عبارت  ستون پایین از لبه سمت راست و میلی متری 21درفاصله  ، چاپ می شود، "Death"انگلیسی
چاپ می شود و در همین  میلی متر 5×5 ردیفمیلی متری از لبه سمت راست 40درفاصله  و " ساعت24از 

  .چاپ می شود،ستون درمنتهی الیه سمت چپ ""After 24 Hours  انگلیسیعبارت خط
  
   ستون سوم4-6-2-1-16-3
 Cause  of ": انگلیسیعبارت،وروبروی آن   تونس بالا منتهی الیه سمت راست و در ": علت فوت" عبارت 

 Death"  چاپ می شود  ،ستون درمنتهی ا لیه سمت چپ و بالا.  
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   ردیف هفدهم4-6-2-1-17
  ستون اول4-6-2-1-17-1
عبارت  ،و در روبروی آن ستون درمنتهی الیه سمت راست وبالا " ؟  استمشاوره داشته آیا بیمار" عبارت 

 .چاپ می شود ،ستونچپ درمنتهی الیه سمت  "?Did The Patient Have Consultation"انگلیسی
 میلی متری یک مربع 26 و درفاصله "بله " کلمهستون پایین در از لبه سمت راست  میلی متر19درفاصله

 میلی متری یک 73و درفاصله  "خیر "کلمه از لبه سمت راست  میلی متری 65و درفاصله  میلی متر 5×5
به   ""No انگلیسیکلمه در همین خط  و، چاپ می شودستوناز لبه سمت راست  ی مترمیل 5×5مربع 
 پایین در سمت چپ از  میلی متر 151 درفاصله، و در روبروی آن پایین در سمت چپ  میلی متر از 8فاصله 
  .چاپ می شود ،ستون  از لبه سمت چپ " Yes " انگلیسیکلمهردیف 

  
  ومد ستون 4-6-2-1-17-2
  "No.of  انگلیسی عبارت ،و روبروی آن ستوندر منتهی الیه سمت راست وبالا" : تعداد مشاوره  "عبارت 

Consultation:" چاپ می شود ،ستونالیه سمت چپ و بالا  درمنتهی.  
  
   ستون سوم4-6-2-1-17-3
 Length" انگلیسی عبارت،و روبروی آن  ستوندرمنتهی الیه سمت راست وبالا":بیمار اقامت مدت"عبارت 

of Stay:" چاپ می شود ،ستونالیه سمت چپ و بالا   درمنتهی.  
  
   ردیف هجدهم18- 6-2-1- 4
  ستون اول4-6-2-1-18-1
زیرآن کلمه  و در شود می چاپ ستونراست وبالالبه در منتهی الیه سمت  ": امضاء سرپرستاربخش"عبارت 

 ،پایین ستونیه سمت چپ و درمنتهی ال "Head Nurse of Service Signature ":عبارت انگلیسی
  .چاپ می شود

   
  
   دومستون4-6-2-1-18-2

   زیر آن درو  ، چاپ می شود از لبه سمت راستبالا  در منتهی الیه سمت راست و ":  دستیار امضاء  "عبارت 
 میلی متر از لبه 19 درمنتهی الیه سمت چپ وبه فاصله  "Assistant Signature ":عبارت انگلیسی 

  .چاپ می شود، بالایی ردیف
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   سوم ستون4-6-2-1-18-3

 درزیر آن عبارت چاپ می شود و ،ستونلا با ست و در منتهی الیه سمت را  ": پزشک معالج امضاء   "عبارت 
   .چاپ می شود،پایین و ستوندرمنتهی ا لیه سمت چپ"Attending Physician Signature ":انگلیسی

  
   چهارمستون4-6-2-1-18-4

زیر آن در چاپ می شود و ،ستون بالا در منتهی الیه سمت راست و ": مسئول بخش پذیرش ضاء  ام"عبارت 
   .چاپ می شود ،پایین وستونمنتهی الیه سمت چپ  در"Adm.Officer Signature  " :عبارت ا نگلیسی

    
  

   پشت برگاصلی مندرجات درون کادر4-6-2-2
   ردیف اول4-6-2-2-1
در صورتی که بیمار به سن ( ا باید دارای امضاء یا اثرانگشت مشخص بیمار باشدتمامی رضایت نامه ه"جمله  

وسط ولی یا سرپرست قانونی وی تکمیل ت باید ،قانونی نرسیده باشد و یا دچار اختلالات ذهنی و روانی باشد
  . چاپ می شود،ردیفدر منتهی الیه سمت راست وبالا". )گردد

  
   ردیف دوم4-6-2-2-2

 میلی متر از لبه 5 میلی متر از لبه سمت راست کادر و79به فاصله  "معا لجه و عمل جراحی اجازه" عبارت 
 میلی متر از لبه بالایی ردیف، در منتهی الیه سمت 10 چاپ می شود و در زیر آن به فاصله ،بالایی ردیف

اجازه ................................................................. ..........بیمار،ساکن  ولی/بیمار .............................اینجانب"جمله راست
هر نوع معالجه و در صورت لزوم عمل .................................................. می دهم پزشک یا پزشکان بیمارستان

 بدینوسیله به مورداجراء گذارند و  بیمار اینجانب/ اینجانب در مورد راو یا انتقال خون که صلاح بدانند جراحی
انجام می دهند .................................. که در مورد فوقات  اقدامکلیهرااز ن این بیمارستانابرائت پزشک یا پزشک

  میلی متر از25 میلی متر از لبه سمت راست کادر و122در زیر آن به فاصله چاپ می شودو، ".اعلام می دارم
 و به چاپ می شود "1(شاهد ................. .............. ........................    امضاء و تاریخ "، عبارت   ردیفلبه بالایی

واثرانگشت امضاء،تاریخ"عبارت  میلی متر از لبه سمت راست ردیف4 وردیف میلی متر از لبه بالایی30 فاصله
 تاریخ " عبارتردیفراست  لبه سمت میلی متر از122 به فاصله روبروی آنو "......................... ولی بیمار/ بیمار

 در هر  و تاریخ شاهدات  که کلمبه گونه ایی چاپ می شود، "2(شاهد .........................    ........................ امضاء و
  .دو خط زیر هم قرار گیرند
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   سوم ردیف 4-6-2-2-3
 میلی متر از لبه بالایی ردیف 5 میلی متر از لبه سمت راست کادر و86به فاصله  "ضواجازه قطع ع" عبارت 

 میلی متر از لبه بالایی ردیف، در منتهی الیه سمت راست جمله 10چاپ می شود و در زیر آن به فاصله 
اجازه می دهم پزشک یا ....................... ....................................، ساکن ولی بیمار / بیمار................. اینجانب "

 قطع نمایند  ..........................را از ناحیه بیمار اینجانب/ اینجانب) ..............................نام عضو(پزشکان بیمارستان 
 انجام ...................................و بدینوسیله برائت پزشک یا پزشکان این بیمارستان را از اقدام  فوق که در مورد

 25 میلی متر از لبه سمت راست کادر و122چاپ می شودو در زیر آن به فاصله ، ".می دهند اعلام می دارم
 چاپ می "1(شاهد ................. ......................................     امضاء و تاریخ "، عبارت  میلی متر از لبه بالایی ردیف

 ،تاریخ"عبارت  میلی متر از لبه سمت راست ردیف4 وردیف میلی متر از لبه بالایی30  و به فاصلهشود
راست  لبه سمت میلی متر از122 به فاصله، روبروی آنو "......................... ولی بیمار/ واثرانگشت بیمار امضاء
 ات کلم، کهبه گونه اییچاپ می شود،"2(شاهد ...................... .........................   ..امضاء و تاریخ " عبارتردیف
  . در هر دو خط زیر هم قرار گیرند و تاریخشاهد

 
   ردیف چهارم4-6-2-2-4

 میلی متر از لبه بالایی 5 میلی متر از لبه سمت راست کادر و82به فاصله  "ترخیص با میل شخصی" عبارت 
 میلی متر از لبه بالایی ردیف، در منتهی الیه سمت راست 10فاصله ردیف چاپ می شود و در زیر آن به 

 و کادر با میل شخصی خود بر خلاف صلاحدید و توصیه پزشکان مسئول............................... اینجانب "جمله 
می دارم که هیچ یک از مسئولین  و اعلام ،این مرکزراترک می نمایم....................................... بیمارستان درمانی 

و در زیر  چاپ می شود،"این بیمارستان را مسئول عواقب و خطراتی که از این عمل ناشی می شود،نمی دانم
 تاریخ و " میلی متر از لبه بالایی ردیف ، عبارت20 میلی متر از لبه سمت راست کادر و122آن به فاصله 

میلی 25 و به فاصله  چاپ می شود" عبارت راست ردیف"1(شاهد ........................... ........................    ....امضاء 
ولی / واثرانگشت بیمارامضاء،تاریخ" عبارت میلی متر از لبه سمت راست ردیف4متر از لبه بالایی ردیف و

 تاریخ و "ت ردیف عبارتمیلی متر از لبه سمت راس122 و روبروی آن به فاصله"......................... بیمار
 که کلمات  شاهد و تاریخ در هر  به گونه ایی. چاپ می شود،"2(شاهد .........................    ........................ امضاء

 در منتهی الیه سمت راست و ".)در صورتی که بیمار قادر به امضاء نباشد("عبارت.دو خط زیر هم قرار گیرند
  . می شودچاپ،پایین ردیف 

   
    ردیف پنجم4-6-2-2-5

 میلی متر از لبه بالایی ردیف 5 میلی متر از لبه سمت راست کادر و86به فاصله  "اهداء عضواجازه " عبارت 
 میلی متر از لبه بالایی ردیف، در منتهی الیه سمت راست جمله 10چاپ می شود و در زیر آن به فاصله 

در صورت مرگ بیمار خود / خوداعضاء بدنرضایت خود را در مورد استفاده از ...... .........................اینجانب "
 میلی متر از لبه سمت راست 122در زیر آن به فاصله چاپ می شودو ، ".اعلام میدارم مغزی به افراد نیازمند

 "1(شاهد ................. ..............    .  .......................امضاء و تاریخ "، عبارت  لبه بالایی ردیف  میلی متراز15کادر و
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 عبارت  میلی متر از لبه سمت راست ردیف4 وردیف میلی متر از لبه بالایی20  و به فاصلهچاپ می شود
راست لبه سمت میلی متراز122 به فاصلهروبروی آنو"......................... ولی بیمار/واثرانگشت بیمارامضاء ،تاریخ"

 ات  که کلمبه گونه ایی چاپ می شود ،"2(شاهد .........................    ........................ امضاء و تاریخ "رت عباردیف
  . در هر دو خط زیر هم قرار گیرند و تاریخشاهد

 
 
  ششم ردیف 4-6-2-2-6

 میلی متر از 5کادر و میلی متر از لبه سمت راست 85به فاصله  "اجازه استفاده از اطلاعات پزشکی" عبارت 
 میلی متر از لبه بالایی ردیف، در منتهی الیه سمت 10چاپ می شود و در زیر آن به فاصله ،لبه بالایی ردیف 

رضایت خود را در مورد استفاده از اطلاعات کلینکی ثبت شده در ............................... اینجانب "راست جمله 
 ........................... در امور آموزشی، تحقیقاتی،درمانی وحقوقی توسط بیمارستانبیمار خود / پرونده پزشکی خود

  میلی متر از لبه سمت راست 122در زیر آن به فاصلهو شودچاپ می ،".اعلام میدارم........................................... 
 "1(شاهد ................. ..............   ........................ مضاءا و تاریخ "، عبارت  لبه بالایی ردیف  میلی متراز20 وردیف

 عبارت میلی مترازلبه سمت راست ردیف4 وردیف میلی متر از لبه بالایی25 به فاصلهو  چاپ می شود
 لبه سمت  متر ازمیلی122 به فاصله روبروی آنو "......................... ولی بیمار/ واثرانگشت بیمار امضاء ،تاریخ"

 ، کهایی گونه بهچاپ می شود، "2(شاهد .........................   ........................ امضاء و تاریخ " عبارتردیفراست 
  . در هر دو خط زیر هم قرار گیرند و تاریخ شاهداتکلم

  
  هفتم ردیف4-6-2-2-7

 متری میلی40درفاصله ،آنروبروی  لیه سمت راست وبالا درمنتهی ا ": روزانه تخت در اتاق  هزینه"عبارت
  148 درفاصله و" ریال.........................ایزوله"عبارتمتری  میلی95ودرفاصله"ریال ......................خصوصی"عبارت
شود و زیر آن به  چاپ می ،"ریال................................ دوتخته"عبارت ردیف از لبه سمت راست متری میلی
و  "ریال........................... سه تخته و بیشتر"عبارت متری میلی40درفاصلهو ردیف ازبالای متری میلی9فاصله

علامت اختصاری میلی متری 148ودرفاصله "ریال................................نوزادان" عبارت میلی متری95در فاصله 
"ICU...........................ازبالای متری میلی14 فاصلهو زیر آن به   چاپ می شود،ردیفازلبه سمت راست "ریال 

از لبه  متری میلی 95 فاصله در و " ریال........................... CCU  " عبارت متری میلی 40 فاصله در و ردیف
 هریک از عبارات قبل از. ی شودچاپ م ،"ریال........................... PostCCU" عبارت ردیفسمت  راست 

  .می شود چاپ، میلی متر5 ×5،یک مربع" هزینه روزانه تخت در اتاق"لا به استثنای  در باوکلمات عنوان شده
 از بالای ردیف ودرمنتهی الیه میلی متری 20به فاصله"ریال................................:هزینه همراه هر شب "عبارت 

  از بالای ردیف ودرمنتهی الیه سمت راستمیلی متری 25ودودر زیر آن به فاصلهچاپ می ش ،سمت راست
  .چاپ می شود، ".بهای خدمات تشخیصی درمانی مطا بق تعرفه بیمارستانی می باشد*"عبارت
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ها و سایر خدمات تشخیصی  مدت زمان بستری بودن در بیمارستان، انجام رادیوگرافی ها، آزمایش * "جمله 
لیه ادر منتهی و ازبالای ردیف میلی متری 30به فاصله ".طبق دستورات پزشک معالج می باشدودرمانی شما 
  . چاپ می شود،سمت راست

بیمارستان های ارائه شده این  ولی بیمار                               بانرخ/ بیمار     :              اینجانب"جمله 
 42به فاصله".بیمار خودرا براین اساس بپردازم/رخیص خودحساب تصورت  ومتعهد می گردم ،موافق بوده
  .منتهی الیه سمت راست چاپ می شود درو ازبالای ردیف میلی متری

 امضاء و تاریخ "، عبارت  لبه بالایی ردیف  میلی متراز52 وردیف  میلی متر از لبه سمت راست122به فاصله
 4 وردیف میلی متر از لبه بالایی58  و به فاصلهچاپ می شود ،"1(شاهد .......... .....................  ........................ 

روبروی  و".........................ولی بیمار/ بیمارواثرانگشت امضاء،تاریخ"عبارت میلی متر از لبه سمت راست ردیف
................    ........................ .........امضاء و تاریخ " عبارتردیفراست  لبه سمت میلی متراز122 به فاصلهآن

  . در هر دو خط زیر هم قرار گیرند و تاریخ شاهدات  که کلمبه گونه ایی .چاپ می شود ،"2(شاهد 
  

  ردیف دهم 4-6-2-2-10
  ستون اول6-2-2-10-1- 4
  . وسط ستون چاپ می شوددر " ردیف"کلمه  

  
  ستون دوم4-6-2-2-10-2
  .وسط ستون چاپ می شودر د" مبلغ سپرده"عبارت  

  ستون سوم4-6-2-2-10-3
   .چاپ می شود وسط ستون در "  تاریخ پرداخت"عبارت 

  
  ستون چهارم 4-6-2-2-10-4
   . چاپ می شودوسط ستوندر  " شماره قبض صندوق"عبارت  

  
  ردیف دوازدهم 4-6-2-2-10

  .ستونهای این ردیف چیزی چاپ نمی شود  در
  

 تغییر ابعاد کادر اصلی جلو موجب به نحوی که تعریف شده برای مندرجاتتر و زیادتر در ابعاد   کممیلی متر2 تفاوت-یادآوری
  .  بلامانع است،دشو نو ردیف ها و ستون هایپشت  و کادر اصلی

  مندرجات درون کادربالای سمت راست کادراصلی جلو4-6-3
عبارت انگلیسی ،و روبروی آن  چاپ می شود،در  منتهی الیه   سمت را ست و بالا  " : شماره پرونده "عبارت

" File No:"چاپ می شود،لیه سمت چپ کادر  در منتهی ا .  
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   مندرجات درون کادربالای سمت راست کادراصلی جلو4-6-4
 عبارت ،چاپ می شود و روبروی آن،کادر هی الیه سمت راست و بالایتدر من ":سابقه بستری شدن"عبارت 

به  "دارد" کلمه در منتهی الیه سمت چپ کادر چاپ می شود ودر زیر آن  ":Former Record"انگلیسی 
به  " ندارد" کلمهچاپ می شود و روبروی آن ،منتهی الیه سمت راست میلی متر از لبه بالای کادرو 8فاصله 
 در منتهی الیه سمت چپ کادر و "None"و عبارت انگلیسی از سمت راست کادر  میلی متر21فاصله 

یک . چاپ می شود، میلی متر از لبه سمت چپ کادر21 به فاصله "Present"روی آن عبارت انگلیسی روب
می شود به گونه ایی که مربع حد فاصل بین چاپ ، " ندارد" و" دارد" میلی مترروبروی کلمات5 × 5 مربع 
 ،" دفعات بستری"رت  میلی متر روبروی عبا7 × 5 کلمات ومعادل انگلیسی آنها قرار گیرد و یک مربع  این

  .چاپ می شود
              

   مندرجات درون کادرپایین کادراصلی جلو4-6-5
  .دچاپ می شو ،وسطزیر حاشیه پایین کادر و  در"برگ پذیرش و خلاصه ترخیص"عبارت

  
 توانند نسبت به می ، واگذار نموده است ها  مراکز درمانی و آموزشی با توجه به آموزش تخصصی که دانشگاه به آن-  یادآوری

 اضافه نمودن ستو ن ویا ردیف و یا درج توضیحات یا اضافه نمودن یک یا چند آیتم در محل خاصی در کادرها و یا حاشیه ها به

.                        میلی مترایجادنشود3 تا 2ایی اقدام کنند که درابعاد کادرهای اصلی و حاشیه ها تغییر بیش از  گونه
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   الفپیوست

  )الزامی( 
  شیوه های مورد استفاده در تایپ برگ پذیرش و خلاصه ترخیص

  تنظیم پاراگراف  قلم  کاربرد در متن  ردیف
Ligament 

  فاصله سطرها
Line Spacing  اندازه خطوط 

  B Nazanin 14 (Bold)   و عدد زیر کادر اصلی جلووزارتعنوان  1
Bold)(Times New Roman 11 Center Single  ___  

 B Nazanin 11  م دانشگاه و مرکز درمانینا  2
Times New Roman 11,9  Center Single  ___  

  B Nazanin 12 (Bold)  عنوان اصلی برگ در بالا و پایین کادرها  3
Bold)(Times New Roman 11 Center Single  ___  

  B Nazanin 10  مندرجات درون کادر اصلی جلو  4
Times New Roman 10  

Right or Left 
or Center   

  )بر حسب مورد (
Single  ___  

عناوین درون کادر اصلی پشت و مندرجات   5
  ___  B Nazanin 11 (Bold)  Center Single  ستاره دار

  ___  B Nazanin 10  Justify Single  مندرجات درون کادر اصلی پشت   6

مندرجات درون کادر سمت راست بالای   7
  کادر  اصلی جلو 

B Nazanin 9  
Times New Roman 9  Right  ___  1pt 

مندرجات درون کادر سمت چپ بالای کادر    8
  اصلی جلو 

B Nazanin 8  
Times New Roman 8  Right  0.9 1pt 

  Pt  1/5  ___  ___  ____  خطوط کادرهای اصلی جلو و پشت   9
خطوط ردیف ها و ستون های کادرهای   10

 1pt  ___  ___  ____  اصلی جلو و پشت 
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  ت، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداش
Ministry of Health & Medical Education  

  University of Medical Science:                   : دانشگاه علوم پزشکی                                                          
      :Educational&Treatment Medical Center                                          :درمانیمرکز پزشکی آموزشی                                                 

  برگ پذیرش و خلاصه ترخیص 
ADMISSION AND DISCHARGE SUMMARY SHEET   

   Sex:    :جنس  :Father's Name       :نام پدر         :Name: نام    :Family Name: نام خانوادگی
 M             ر  مذک 
 F               مؤنث  

        :Marital Status:وضعیت تأهل
 Married           متأهل               
           Singleمجرد                 

ID NO::    ش شناسنامه

   :Date of  Birth : تاریخ تولد 
                        

     :Religion: مذهب  :National  ID                    :کد ملی   :Place of Birth    : محل تولد
     

 Occupation:شغل
    

place of work:محل کار

 : Address & Phone No of  pt                                         :                                                                                                              آدرس و تلفن بیمار
 

                                    :Accompanied By or Referred By: همراه یا معرف بیمار
 

                                           : Address & Phone No: آدرس و تلفن
            

 :Date:                   تاریخ:               پذیرش
Admission  

        :Time:                                  ساعت

    :Date:                     تاریخ :Admitting Physician          :پزشک بستری کننده  Ward ::                       بخش
  :ترخیص    

Discharge   
 :Time     :                  ساعت

  سرپایی         بستری        اورژانس:          نوع پذیرش
Kind of Adm.   

  O.P.D                            Hosp    Emergency 

 . اطلاع داده شد.............. به مرکز انتظامی
Police Center Was Informed 

.................. .          .............

 :Type of  Insurance: نوع بیمه
  

   :Insurance Code: شماره بیمه

  Transfer Date:                 :تاریخ انتقال
 

  To Ward::               به بخش
  :Transfer Date:  تاریخ انتقال

  To Ward ::                به بخش
      :Transfer Date: تاریخ انتقال

                        :From Hospital:یمارستاناز ب
                         :To Hospital: به بیمارستان 
 :Transfer Date:                          تاریخ انتقال 

                                                                                                                                                                     :Paraclinic Action:اقدامات پاراکلینیک
  
  

 Code Disease :         :     کد                                                                                                                         :Primary  Diagnosis:تشخیص اولیه

 Code Disease :          :     کد                                                                                                      :Interim Diagnosis             :تشخیص حین درمان

 Code Disease  :          :    کد                                                                                                                              :Final Diagnosis:تشخیص نهایی

 Code To       :         :        کد                                       :Operation & Other Procedures ( With Date):اعمال جراحی و سایر اقدامات پزشکی با ذکر تاریخ

                                                                                                                                                                                :External Cause:علت خارجی
  

  Discharge Without Physicians Order    ترخیص با میل شخصی      Relative Improvement   بهبودنسبی Recovered    بهبودی : وضعیت بیمار هنگام ترخیص
Condition On Discharge            فوت نمودهExpired پیگیری  Follow Up                               غیره      :                                                              Etc:   

  :سایر موارد.    هفته دیگر.............................................................................. پزشک/ مراجعه به درمانگاه :             توصیه های پس از ترخیص
Recommendation on  

Discharge                             . Week Time ....................................................... Physician / Return to OPD                                                   Others:          
  :Date   :              تاریخ:         فوت

Deathساعت     :Time:                
 Before 24 Hours ساعت              24قبل از :                فوت

Death ساعت         24             بعد از         After 24 Hours 
  :Cause of  Death:                                       علت فوت

   ?Did The Patient Have Consultationآیا بیمار مشاوره داشته است؟     
        No                              خیر            Yes                    بله              

 :Duration of Stay: مدت اقامت بیمار :No. Of Consultation       :تعداد مشاوره 
            

  :امضاء سرپرستار بخش
Head Nurse Of Service Signature:  

  : امضاء دستیار
Signature:                   Assistant   

 : امضاء پزشک معالج
  Attending Physician Signature:     

  :امضاء مسئول بخش پذیرش
Adm. Officer Signature:     

  
  
  

 

             برگ خلاصه پذیرش و ترخیص بیمار                                                           1          

 :File No    : شماره پرونده
   :Former Record:سابقه بستری شدن

 None             ندارد      Presentدارد 
 دفعات بستری 
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  رضایت نامه 
LETTER OF AUTHORIZATION 

در صورتی که بیمار به سن قانونی نرسیده باشد و یا دچـار اخـتلالات   ( تمامی رضایت نامه ها باید دارای امضاء یا اثر انگشت مشخص بیمار باشد             
  ).ذهنی و روانی باشد باید توسط ولی یا سرپرست قانونی وی تکمیل گردد 

  اجازه معالجه و عمل جراحی
اجـازه مـی دهـم پزشـک یـا پزشـکان            ..........................................................................................................................ولـی بیمـار ، سـاکن        / بیمـار   ............................................. ..........اینجانب  

بیمار اینجانب به مـورد     /  که صلاح بدانند در مورد اینجانب         را هر نوع معالجه و در صورت لزوم عمل جراحی و یا انتقال خون            .............................................. .........................بیمارستان  
ــا پزشــــــکان ایــــــن بیمارســــــتان را از کلیــــــه اقــــــدامات فــــــوق کــــــه در مــــــورد     اجــــــراء گذارنــــــد و بدینوســــــیله برائــــــت پزشــــــک یــــ

  .می دارم  انجام می دهند اعلام .................................................................................................................................
 1(شاهد ...............................      ....................................امضاء تاریخ و                                                                                                                                       

 2(شاهد  ...............................      ................................... و امضاء تاریخ                                                    .......................................ولی بیمار / تاریخ ، امضاء و اثر انگشت بیمار 
  اجازه قطع عضو

اجازه می دهـم پزشـک یـا پزشـکان     ..........................................................................................................................ولی بیمار ، ساکن     / بیمار  ................................................................... اینجانب  
قطع نمایند و بدینوسیله برائت پزشـک یـا پزشـکان ایـن      ............................ .......بیمار اینجانب را از ناحیه      / اینجانب  ) ....................................................................... نام عضو ( بیمارستان  

  .انجام می دهند اعلام می دارم ...................................................................................بیمارستان را از اقدام فوق که در مورد 
  1(شاهد................ . ..............     ....................................امضاء تاریخ و                                                                                                                                    

  2(شاهد  ................................      ................................... و امضاء تاریخ                                               .......................................ولی بیمار / تاریخ ، امضاء و اثر انگشت بیمار   

  ترخیص با میل شخصی
ایـن   .........................................................بیمارستان  و کادر درمانی    با میل شخصی خود بر خلاف صلاحدید و توصیه پزشکان مسئول            ....... ............................................................اینجانب  

  .ل ناشی می شود، نمی دانم و اعلام می دارم که هیچ یک از مسئولین این بیمارستان را مسئول عواقب و خطراتی که از این عم،می نمایم مرکز را ترک
  1(شاهد............... . ................     ....................................امضاء تاریخ و                                                                                                                                    

   2(شاهد  ...............................    ..  .................................. و امضاء تاریخ               ....................................... یکی از بستگان درجه اول بیمار  بیمارو یا و اثر انگشت  امضاء ،ریخ تا  
  )در صورتی که بیمار قادر به امضاء نباشد (

  اجازه اهداء عضو
  .اعلام می دارمبیمار خود، در صورت مرگ مغزی به افراد نیازمند / اهداء اعضاء بدن خود رضایت خود را در مورد ................................................. جانب این

 1(شاهد ...................................    .................................تاریخ و امضاء                                                                                                                                         
  2(شاهد ...................................    .................................. و امضاء تاریخ                                                   .......................................ولی بیمار / تاریخ ، امضاء و اثر انگشت بیمار   

  اجازه استفاده از اطلاعات پزشکی
بیمـار در امـور آموزشـی، تحقیقـاتی، درمـانی و      / رضایت خود را در مورد استفاده از اطلاعات کلینیکی ثبت شده در پرونده پزشـکی خـود        ................................................. جانب  نای

  .اعلام می دارم................................... ............حقوقی توسط بیمارستان 
 1(شاهد ....................................    ...................................تاریخ و امضاء                                                                                                                                       

  2(شاهد ...................................    ................................... و امضاء تاریخ                                                    .......................................ولی بیمار / تاریخ ، امضاء و اثر انگشت بیمار 

  
   ریال..............................................  دو تخته       ریال......................................................  هل ایزوریال        .................................................. خصوصی        : هزینه روزانه تخت در اتاق

  ریال......... .....................................        ICU   ریال.................................................. .         نوزادانریال.................................... ه تخته و بیشتر    س                                            
                                                 CCU ..................................................          ریال Post CCU ....... ..................................ریال  

   ریال       ....................................................:  هزینه همراه هر شب
  . بیمارستانی می باشدهبهای خدمات تشخیصی درمانی مطابق تعرف*

  .ت تشخیصی و درمانی شما طبق دستورات پزشک معالج می باشدمدت زمان بستری در بیمارستان، انجام رادیوگرافی ها، آزمایش ها و سایر خدما* 
  

 حـساب    صـورت     و متعهد مـی گـردم      ،با نرخ های ارائه شده این بیمارستان موافق بوده        :                                           ولی بیمار / بیمار:                      اینجانب  
  . بپردازمبیمار خود را بر این اساس/ ترخیص خود 

 1(شاهد ..............................    ............................تاریخ و امضاء                                                                                                                                               
  2(شاهد ............................ .............................     و امضاء تاریخ                                                         .......................................ولی بیمار / ر انگشت بیمار تاریخ ، امضاء و اث  

  شماره قبض صندوق  تاریخ پرداخت  مبلغ سپرده  ردیف
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  ......................................................وزارت 
Ministry ……………………………….  

  )نام بیمارستان به زبان فارسی و انگلیسی(                                                                
  برگ پذیرش و خلاصه ترخیص                                                                                     

ADMISSION AND DISCHARGE SUMMARY SHEET   
   Sex:    :جنس  :Father's Name       :نام پدر         :Name: نام    :Family Name: نام خانوادگی

 M             مذکر   
 F               مؤنث  

        :Marital Status:وضعیت تأهل
 Married           متأهل               
           Singleمجرد                 

ID NO::    ش شناسنامه

   :Date of  Birth : تاریخ تولد 
                        

     :Religion: مذهب  :National  ID                    :کد ملی   :Place of Birth    : محل تولد
     

 Occupation:شغل
    

place of work:محل کار

 : Address & Phone No of  pt                                         :                                                                                                              آدرس و تلفن بیمار
 

                                    :Accompanied By or Referred By: ه یا معرف بیمارهمرا
 

                                           : Address & Phone No: آدرس و تلفن
            

 :Date:             تاریخ:                     پذیرش
Admission  

        :Time:              ساعت                    

    :Date:                     تاریخ :Admitting Physician          :پزشک بستری کننده  Ward:                       : بخش
  :ترخیص    

Discharge   
 :Time:                       ساعت

  ورژانسسرپایی         بستری        ا:          نوع پذیرش
Kind of Adm.   

  O.P.D                            Hosp    Emergency 

 . اطلاع داده شد.............. به مرکز انتظامی
Police Center Was Informed 
............................... .          

 :Type of  Insurance: نوع بیمه
  

   :Insurance Code: شماره بیمه

  Transfer Date:                 :تاریخ انتقال
 

  To Ward:               :به بخش
  :Transfer Date:  تاریخ انتقال

  To Ward:                : به بخش
      :Transfer Date: تاریخ انتقال

                        :From Hospital:از بیمارستان
                         :To Hospital :به بیمارستان 
 :Transfer Date:                          تاریخ انتقال 

                                                                                                                                                                     :Paraclinic Action:اقدامات پاراکلینیک
  
  

 Code Disease :         :     کد                                                                                                                         :Primary  Diagnosis:تشخیص اولیه

 Code Disease :          :     کد                                                                                                      :Interim Diagnosis             :تشخیص حین درمان

                                                                                                                              :Final Diagnosis:تشخیص نهایی
  

 Code Disease  :          :    کد

 Code To       :         :        کد                                       :Operation & Other Procedures ( With Date):اعمال جراحی و سایر اقدامات پزشکی با ذکر تاریخ

                                                                                                                                                                                :External Cause:ارجیعلت خ
  

  Discharge Without Physicians Order    ترخیص با میل شخصی      Relative Improvement   بهبودنسبی Recovered    بهبودی : وضعیت بیمار هنگام ترخیص
Condition On Discharge            فوت نمودهExpired پیگیری  Follow Up                               غیره                                                                  :  Etc:   

  :سایر موارد.    هفته دیگر.............................................................................. پزشک/ مراجعه به درمانگاه :             توصیه های پس از ترخیص
Recommendation on  

Discharge                             . Week Time.............  ..........................................Physician / Return to OPD                                                   Others:          
  :Date   :              تاریخ:         فوت

Deathساعت     :Time:                
 Before 24 Hours          ساعت     24قبل از :                فوت

Death ساعت         24             بعد از         After 24 Hours 
  :Cause of  Death:                                       علت فوت

   ?Did The Patient Have Consultationآیا بیمار مشاوره داشته است؟     
        No                              خیر            Yes    بله                              

 :Duration of Stay: مدت اقامت بیمار :No. Of Consultation       :تعداد مشاوره 
            

  :امضاء سرپرستار بخش
Head Nurse Of Service Signature:  

  : امضاء دستیار
Signature:                   Assistant   

 : امضاء پزشک معالج
  Attending Physician Signature:     

  :امضاء مسئول بخش پذیرش
Adm. Officer Signature:     

  

 

 لاصه پذیرش و ترخیص بیمار                                                                        برگ خ1          

 :File No    : شماره پرونده
   :Former Record:سابقه بستری شدن

 None             ندارد      Presentدارد 
 دفعات بستری 
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