
  যسૡه ৎعاฮی

  )3فرم گزارش اطلاعات تخت هاي ويژه و تخت هاي بخش هاي بيمارستاني (فرم شماره
  شهرستان : ..........................................                            بيمارستان : ................................   

  ساير       خصوصي   تامين اجتماعي     آموزشي  درماني دولتي
  شب               بعداز ظهر       گزارش شيفت : صبح
  ساعات اعلام به ستاد :

  ويژه به تفكيك:تعداد تخت هاي خالي در بخش هاي
  شماره تماس              نام پزشك                     جنرال : ............................. تختICUتعداد تخت خالي
  شماره تماس           نام پزشك                   . تخت..........: ..............نرولوژيICUتعداد تخت خالي
  شماره تماس                نام پزشك                    .... تخت....: ............نروسرجريICUتعداد تخت خالي
تعداد تخت خالي

CCU......................... :.........
  شماره تماس                   نام پزشك                   .... تخت

PICU تخت خالي  
....: .............................   تعداد

  شماره تماس                نام پزشك                      تخت
  شماره تماس                  نام پزشك                 ....... تخت: ..................داخليNICUتعداد تخت خالي
  شماره تماس                 نام پزشك                    ............. تخت: ..........جراحيNICUتعداد تخت خالي

  تعداد تخت هاي خالي در بخش ها به تفكيك:
  شماره تماس                     نام پزشك عروق                                                                                          )1
  شماره تماس                ي   نام پزشك ارتوپد                                                                                         )2
  نام پزشك  اعصاب وران                     شماره  تماس                                                                                          )3
  شماره تماس                           م پزشك توراكسنا                                                                                         )4
5(  
6(  
7(  
8(  

  در صورت وجود تخت هاي ويژه و يا حتي نداشتن تخت خالي اسامي پزشكان و شماره تماس را ذكر نمائيد.
  نام مترون يا سوپروايزر كشيك :                                                             امضاء:

  


