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 حين بستريفرم آموزش به بيمار 

 مختص كارورزان پزشكي

 گروه كودكان

 بيمارستان محمد كرمانشاهي

 نام و

نام خانوادكي  

 بيمار 

 نام پدر 

 زمان بستري 

 

 اتاق  بخش بستري

 

 سن بيمار   شماره تخت

 

 پزشك معالج 

 

شماره 

پرونده 

 بيمار 

        

  

 علل بوجود آورنده بيماري:  چرايي و ارائه توضيحات كارورز پزشكي )انترن (  به بيمار به زبان ساده  در خصوص

 
1. ................................................................................................................................................................................................................... 

2. ............................................................................................................................................................................................................................ 

3. .............................................................................................................................................................................................................................. 

 عوامل تشديد كننده  بيماري:موضوع ارائه توضيحات كارورز پزشكي )انترن (  به بيمار به زبان ساده  در
1. ................................................................................................................................................................................................................... 

2. ............................................................................................................................................................................................................................ 

3. .............................................................................................................................................................................................................................. 

4. .................................................................................................................................................................................................................... 

 بيماري:  عوامل كاهنده   ارتباط باارائه توضيحات كارورز پزشكي )انترن (  به بيمار به زبان ساده  در 
1. ................................................................................................................................................................................................................... 

2. ............................................................................................................................................................................................................................ 

3. .............................................................................................................................................................................................................................. 

4. ....................................................................................................................................................................................................................... 

نيازهاي و تهيه فهرست از  آموزشي بيمار شناسايي نيازهاي كارورز پزشكي )انترن ( با بيمار مبني برتعامل  و ارتباط 

 از زبان بيمار : آموزشي او
1. ................................................................................................................................................................................................................... 

2. ............................................................................................................................................................................................................................ 

3. .............................................................................................................................................................................................................................. 

4. ........................................................................................................................................................................................................................ 

5. ........................................................................................................................................................................................................................... 

6. ........................................................................................................................................................................................................................ 
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ارائه توضيحات كارورز پزشكي )انترن (  به بيمار به زبان ساده  در خصوص عوارض احتمالي بوجود آمده مرتبط با 

 بيماري در زمان ابتلا :
1. ................................................................................................................................................................................................................... 

2. ............................................................................................................................................................................................................................ 

3. .............................................................................................................................................................................................................................. 

4. ........................................................................................................................................................................................................................ 

نحوه  پيشگيري از تكرار مشكلات و علايم رابطه با ارائه توضيحات كارورز پزشكي )انترن (  به بيمار به زبان ساده  در 

 مجدد بيماري :
1. ........................................................................................................................................................................................................................ 

2. .............................................................................................................................................................................................................................. 

3. ................................................................................................................................................................................................................................ 

4. .................................................................................................................................................................................................................................. 

5. ..................................................................................................................................................................................................................................... 

6. .......................................................................................................................................................................................................................................

....... 

 رژيم غذايي مناسب بيمار :مرتبط باارائه توضيحات كارورز پزشكي )انترن (  به بيمار به زبان ساده  
1. ........................................................................................................................................................................................................................ 

2. .............................................................................................................................................................................................................................. 

3. ................................................................................................................................................................................................................................ 

اقدامات بيمار براي مراقبت چگونگي انجام  خصوص ارائه توضيحات كارورز پزشكي )انترن (  به بيمار به زبان ساده  در 

 از خود :
1. ........................................................................................................................................................................................................................ 

2. .............................................................................................................................................................................................................................. 

3. ................................................................................................................................................................................................................................ 

4. .................................................................................................................................................................................................................................. 

5. ..................................................................................................................................................................................................................................... 

6. ...................................................................................................................................................................................................................................... 

7. .................................................................................................................................................................................................................................. 

وظايف همراهان بيمار  ) والدين طفل ( در  ارائه توضيحات كارورز پزشكي )انترن (  به بيمار به زبان ساده  در خصوص

 مراقبت از كودك : 
1. ........................................................................................................................................................................................................................ 

2. .............................................................................................................................................................................................................................. 

3. ................................................................................................................................................................................................................................ 

4. .................................................................................................................................................................................................................................. 

5. ..................................................................................................................................................................................................................................... 

6. ..................................................................................................................................................................................................................................... 

7. ................................................................................................................................................................................................................................. 

 تعيين زمان تقريبي بستري و ترخيص : ارائه توضيحات كارورز پزشكي )انترن (  به بيمار به زبان ساده  در خصوص
1. ........................................................................................................................................................................................................................ 

2. ............................................................................................................................................................................................................................ 
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 توضيحات :

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

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

نام و نام خانوادگي 

 كارورز پزشكي 

) انترن (آموزش 

  دهنده 

 مهر و امضاي آموزش دهنده  تاريخ و زما ن آموزش 

 پزشكي ) انترن (  كارورز 

 

 محل تاييد پرستار بيمار 

 زمان و تاريخ 

 مهر و امضا با درج نام 

 

 

 

 

 

 

   

 

درج تاريخ و زمان 

 بازديد پزشك معالج

بيمار از محتواي 

فرم تكميل  آموزشي

 شده 

 

 تاييد پزشك معالجمحل 

صحت بيمار از نظارت بر 

 محتواي آموزشي

 

 

 مهر و امضا

زمان بازديد درج تاريخ و 

نظارت بر  از  دستيار بيمار

 تكميل فرم آموزش به بيمار 

 

 

 مهر و امضا 

صحت محتواي  مبني بر محل تاييد دستيار بيمار

 توسط فراگيران  آموزشي

 

 

 مهر و امضا

 

 

 

   

 

درج تاريخ و زمان بازديد كارشناس 

  آموزش

 كارشناس آموزش مهر و امضا

درج تاريخ و زمان بازديد كارشناس 

  آموزش

 كارشناس آموزش مهر و امضا

درج تاريخ و زمان بازديد كارشناس 

  آموزش

 

 كارشناس آموزش مهر و امضا
 

توسط تكميل فرم آموزش به بيمار    

 فراگيران پزشكي

 

 

 شده انجام 

 ه دشنانجام 

 

 

 

فرم آموزش به بيمار   بر ساتيد ا نظارت

 توسط فراگيران پزشكي

 

 

 شده انجام 

 نشده انجام 

 

 

 

فرم آموزش به بيمار   بر ستياران د نظارت 

 توسط فراگيران پزشكي
 

 

 شده انجام 

 نشده انجام 

 

 

 

  : دكتر سهيلا رشادت  طراح و نويسنده فرم آموزش به بيمار در گروه كودكان بيمارستان محمد كرمانشاهي

 دانشيار كودكان 


