
 
 
 
 
 

                                

 

 اثر بخشي آموزش به بيمار)پيگيری بيماران پس از ترخيص( چك ليست ارزيابي                                 
 

 نام و نام خانوادگی: شماره پرونده:
 بخش:

 

 تشخیص:

 

 فرد پاسخگو: تاریخ تماس: تاریخ ترخیص:

 0-2 موارد ارزيابي رديف
قابل غير 

 ارزيابي

   .شده است داده تحویل ،به بیمارترخیص فرم  آموزش  1

 د.اطلاع دار از نوع رژیم غذایی خودبیمار  2
  

   د.دانرا می ی خود نحوه مصرف داروهابیمار 3

   را در منزل می داند.وضعیت حرکتی خود  بیمار 4

 .درا می دانزمان و مکان مراجعه مجدد   بیمار  5
  

   مراقبتهای لازم در منزل )زخم، عمل جراحی، عضو آسیب دیده و... ( را می داند. ماربی 6

   نتایج تست های معوقه)آزمایشات، پاتولوژی و ...( را می داند. پیگیرینحوه بیمار    7

 رد.رضایت دا زشهای ارائه شده از آمو بیمار 8
  

   بیمار از مناسب بودن رسانه آموزشی ارائه شده رضایت دارد. 9

 

 

 ملاحظات:

 چك ليست فوق، بايد حداکثر تا يك هفته پس از تر خيص بيمار تکميل گردد. .1

 راهنمايي و هدايت لازم انجام گيرد. ،در صورت مشکل داربودن بيمار لطفاً .2

 

 

 

 

                                                                                                                  :                    تکميل کننده فرم نام و امضای

دانشگاه علوم پزشکي و خدمات 

 درماني تهران،بهداشتي

 معاونت درمان

         /NM/CLکد سند:

 22/7/52  تاريخ تدوين:

 22/7/56تاريخ ويرايش:

 


