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 اورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت حوادث دانشگاه

 صورتجلسه تحویل وسایل بیمار به بیمارستان

 :ثبت تاریخ

 شماره:

 پیوست:

 

. . . . . . . .  .. کد آمبولانس:. . . . . . . . . . . .. : شناسه مأموریت. . . . . . . . . . . . . تاریخ مأموریت: 

                                                                            . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . آدرس محل حادثه: 

 . . . . . . . . . . . . . . .بیمارستان تحویل گیرنده: . . . . . . . . . . ..  نام بیمار:.. . . . . . . . .  نوع حادثه:

 و وسایل تحویل شده به بیمارستان لیست اشیاء
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 توضیحات:

 تحویل دهندهمهر و امضاء  نام خانوادگی نام، تحویل گیرندهو امضاء مهرنام خانوادگی  ،نام


