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  : رقم الملف
 (PBUHية والعيادة الخيرية )ضمستشفى حضرة الزهراء مر                                                           

       شكل تدريب للمرضى والزملاء وقت الخروج من المستشفى                                                                 

 الجزء : : اسم : اللقب

 مجال :

 : رقم السرير

 : بطبي

 : تاريخ القبول تاريخ الولادة : : اسم الاب

 التدريب وقت الخروج من قبل الطبيب المعالج تعليم

ي المنزل للحالية والسابقة
الأدوية المستخدمة ف
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 اسم وشكل الدواء

 " بأحرف فارسية "
 كمية ووقت الاستهلاك

طريقة 

 الاستعمال

- مع الأكل - بعد الأكل - الأكل قبل

 الصيام
 آخر

ختم وتوقيع الطبيب 

 المعالج

 

       اعة... بالس......... كل ........الكمية . 

       اعة... بالس......... كل ........الكمية . 

 أسماء الأدوية       اعة... بالس......... كل ........الكمية . 

المستخدمة سابقًا في 

 المنزل
       اعة... بالس......... كل ........الكمية . 

       اعة... بالس......... كل ........الكمية . 

 

       اعة... بالس......... كل ........الكمية . 

       اعة... بالس......... كل ........الكمية . 

       اعة... بالس......... كل ........الكمية . 

       اعة... بالس......... كل ........الكمية . 

 : النظام الغذائي والتوصيات اللازمة تَغذيِةَ

رعاية منزلية
 : حالة الحركة والنشاط في المنزل 

 : علامات التحذير للذهاب إلى غرفة الطوارئ أو الطبيب

 : نصيحة طبية في المنزل

موصى بها بعد ..... يوما لمتابعة استمرار العلاج بعد الخروج من المستشفى بإحضار جميع المستندات الطبية وآخر فحص والأشعة السينية ال

 .بيوم ..... إلى العيادة صباحا / مساءا / السيد أ. مكتب الطبيب / السيدة الطبيب ..................... الرجوع إلى

             الممرضة ختم وتوقيع التدريب في وقت الخروج من قبل الممرضة / رمز الكتيب / الكتيب / المحتوى المقدم

   أسماء الأدوية المستخدمة في المنزل
  الرعاية الصيدلانية

   الطعام المسموح به
  تقييد الطعام

   حالة حركة المريض في المنزل
  المنزل الرعاية الذاتية في

  وقت ومكان الزيارة القادمة للطبيب


