
 

 

 

 "نمونهکمک بهیار فرم انتخاب "

 

 :                       نوع استخدامي :                     پست سازمان                             : سابقه خدمت                                   نام و نام خانوادگي:       

 تاريخ تکمیل :                                     : بخش                                       :       بیمارستان                                 :آخرين مدرك تحصیلي

 محورها رديف
امتیاز  امتیاز

 کسب شده

1 

قوانین و 

باط ضانمقررات)

 (اداري

  0-1 به موقع در شیفت کاریورود 

  0-1 خروج به موقع در شیفت کاری

لاک  -عدم استفاده از زیورآلات -لباس فرم مناسباستفاده از پوشش مناسب برطبق ضوابط اداری) 

 آرایش(-ناخن

1-0  

  0-1 عدم وجود اخطار یا توبیخ کتبی مشمول موارد آیین نامه انضباطی

 اخلاق حرفه اي 2

  0-1 و الصاق کارت شناسایی معرفی خود به بیمار

  0-1 و گشاده رویی بیمار پرستاری با رعایت احترام بهاولیه ارائه مراقبت 

  0-1 رعایت انصاف و عدالت در ارتباط با بیماران بدون توجه به جنسیت، ملیت،نژاد و مذهب

  0-1 رعایت رازداری و حفظ محرمانگی اطلاعات همکاران

  0-1  و حفظ محرمانگی اطلاعات بیمارانرازداری رعایت 

  0-1 رانهمکارعایت حریم خصوصی 

  0-1 رعایت حریم خصوصی بیماران

  0-1 برقراری ارتباط موثر با همکاران 

  0-2 برقراری ارتباط موثر با بیماران و همراهان

  0-1 احترام به همکاران در همه رده ها

  0-1 مسئولیت پذیری

  0-1 انتقادپذیری

3 
وظايف حرفه اي 

 و تخصصي

  0-1 تیمی  توانایی انجام کار

  0-1  مهارت و تسلط به دستورالعمل های بالینی و روش های اجرایی

  0-1 اجراییاساس دستورالعمل ها و روش های بررعایت اصول ایمنی 

  0-1 اجراییروش های براساس دستورالعمل ها و  رعایت مبانی کنترل عفونت

  0-1 از امکانات و تجهیزات بخش صرفه جویی در استفاده 

  0-1 مشارکت فعال در گزارش دهی خطاهای بیمارستانی

  0-2 از نحوه ارائه خدمات  بیماران و همراهان ابراز رضایت

  0-1 همکاری در زمان شیفت های نامتعارف

  0-1 به اهداف سازمانی ندیاحساس تعلق سازمانی و پای

  27 جمع امتیاز

                                                                                                                                       

 نام و نام خانوادگی تکمیل کننده:

           امضاء

 NM/CL 2-30/کد سند 

 22/4/89:تاريخ بازنگري


