
 

https://parsistrans.com                                                02146017689                   پارسیس رسمی دارالترجمه  

 بیمارستان دانشگاه آک دنیز

 اداره امور پرستاری

 فرم پذیرش پرستاری

 الماسی هانیهنام و نام خانوادگی بیمار:  13/08/2018تاریخ بستری:  AyB-2نام کلینیک: 

 جنسیت: مؤنث هماتوم،تشخیص:  30سن: 

 نوع مراجعه به بیمارستان: اتاق عمل 100323944شماره پرونده: 

 

 تشریح:

، عدم تعادل و پی گیری های بالینی در خصوص شرایط عمومی و برای انجام معاینات و T4. T5بیمار با علائم هماتوم، اودورتوئید، 

 مراجعه و در آنجا بستری شده است.  AyB-2بررسی های بیشتر به کلینیک 

 بیمار فاقد هر گونه حساسیت و آلرژی می باشد. 

 ی می باشد.بیمار فاقد هر گونه سابقه بیمار

 بیمار فاقد هر گونه شرایط خاص سلامتی می باشد. 

 بیمار فاقد هر گونه سابقه جراحی می باشد. 

 بیمار فاقد هر گونه بیماری مضمن می باشد.

 بیمار فاقد هر گونه سابقه تروما می باشد.

 بیمار فاقد هر گونه عادت خاص می باشد. 

 بیمار فاقد هر گونه پروتز می باشد.

 

 امضاء –ریافت کننده اطلاعات شخص د

 امضاء -پرستار تأیید کننده 


