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 كودكان اكبر درماني ، پژوهشي و مركز پزشكي آموزشي       

 J.I.Aبيماری فرم آموزش به بيمار و خانواده در زمان ترخيص

 

 امضاء و اثر انگشت بیمار یا همراه مسئول: تایید پرستار

  

  :Ward                                        :بخش :Name                                        نام:     :Family Name                    نام خانوادگي:

 :Room                                            اتاق:

 :Bed                                             تخت:

 :Attending Physician                         پزشك معالج:

 :Date of Admission                          تاریخ پذیرش: :Date of Birth                    تاریخ تولد: :Father Name                               نام پدر:

 پزشک توسط  آموزش نحوه مصرف دارو بعد از ترخيص 

ش دارو
آموز

 

 

 و مدت زمان مصرفميزان   نام دارو

 

 نحوه صحيح مصرف دارو
مهرو امضای 

 پزشک
  شب عصر ظهر صبح

 

 با آب زیاد      موقع خواب       ناشتا       همراه غذا           بعد از غذا     قبل از غذا      

 با آب زیاد     موقع خواب       ناشتا       همراه غذا          بعد از غذا      قبل از غذا       

 با آب زیاد      موقع خواب        ناشتا      همراه غذا            بعد از غذا    قبل از غذا       

 با آب زیاد      موقع خواب        ناشتا      همراه غذا            بعد از غذا    قبل از غذا       

 با آب زیاد      موقع خواب        ناشتا      همراه غذا            بعد از غذا    قبل از غذا       

 رستارتوسط  پ آموزش بعد از ترخيص 

تغذیه
 

 رژیم کم  نمک 

 

جاز
ی م

فعالیتها
 

 
جاز

و غیر م
 

 های رقابتیدوچرخه سواری نکند،توپ بازی نکند،از پله بالا و پایین نرود،اجتناب از بازی 

 ل نقاشی و کامپیوتر استفاده کند.سته مثاز توالت فرنگی استفاده کند،از بازی های نش

 

 

ت
ش

بهدا
 

 

 د.بعد از غذا دست های خود را بشوی قبل و

 از رفتن به اماکن شلوغ با سطح بهداشت پایین اجتناب کند.

 سالیانه واکسن آنفلوآنزا بزند.

 

ي
ش

سایر موارد آموز
 

 ...........................و مراجعه به کلینیک روماتولوژی در تاریخ .........................آزمایشات در تاریخانجام 

 معاینه چشم به صورت دوره ای طبق دستور پزشک انجام شود.

 

 

ص
س از ترخی

پ
 

 مراجعه کنیداکبر بیمارستان یا اورژانس  در صورت بروز هرگونه مشكل به درمانگاه

 تماس بگیرید 121آموزش سلامتپرستاری كلینیك ویا  31891302با شماره تلفن همه روزه 

پاسخگویي پیامكي فقط روزهای زوج ---------09034597267)دكترملك ( روماتولوژی كیتلفن نوبت دهي كلین

 18تا15چهارشنبه(   ساعت  –دوشنبه  –)شنبه 

 

 

 : زمان مراجعه مجدد به پزشك

Unit No: :شماره پرونده 
 


