
 

 ماه..............         سال................. 

 

 

 

 

FO/NO/40/01 :کد سند  

1405/02/15 تدوین:    

1405/02/22 ابلاغ:    

1404/02/15 آخرین بازنگری:   

1406/02/15    بازنگری بعدی: 

ارجاع بیمار به واحدآموزش سلامتفرم    
 

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

 بیمارستان امام حسین)ع( شهرستان ارزوئیه 

 

 

 

معرفی توسط   معرفی از بخش  کد پذیرش  کد ملی /اتباع  تاریخ تولد  نام پدر  نام و نام خانوادگی 

 پزشک 
       

 

بیماری   علت بستری 

 زمینه ای 

 وزن قد شغل تحصیلات  نوع بیمه  شماره تماس همراه شماره تماس بیمار 

         

 تاریخ ترخیص:  تاریخ بستری : 

 

 آموزش های مورد نیاز : 

 

 

 مهر و امضا درخواست کننده:  


