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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

1 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

 ثبت دارو و تجهیزات مصرفی پایگاه: دستور العمل تکمیل دفتر

 .درج کد آمبولانس و شهرستان در روی جلد و بالای کلیه صفحات دفتر الزامی است 

  تعداد مصرف شده را مانند نمونه ثبت نمائیدموجود، در ستون مربوطه  زاتیتجه ایاز داروها و  کیدرصورت مصرف هر. 

  درج گردد. استفاده شده لوله تراشه زیسا است ضروریدر ستون لوله تراشه 

 یعلامتهاشده  بسته به نوع کولار مصرف گردنی کولار مورد در S  )کولارکوچک(M  )کولارمتوسط(L  )کولاربزرگ(XL .درج گردد )کولاربزرگتر( 

  چک لیست ثبت  115و انطباق آن با فرم شماره  گاهیپا یموارد درج شده در دفتر مصرف طبق یمصرف یداروها کیهر دوره  انیدر پا گاه،یموجود در پا یو داروها زاتیتجه یسان ساز کیبا توجه به استاندارد و(

 گاهیئول پاآن به عهده مسئول منطقه و مس تیبا کمبود مواجه خواهد شد که مسئول گاهیپا یاز اقلام، موجود کیگردد. لذا در صورت از قلم افتادن هر  یمترمیم تاریخ انقضاء و خروج دارو و تجهیزات از استوک( 

 خواهد بود.

 دیدقت لازم به عمل آ تیخصوص نها نیدر ا است یمقتض .باشند یمبلافاصله پس از اتمام مأموریت  تیهر مامور یمصرف زاتیدارو و تجه قیموظف به ثبت دق فتیپرسنل محترم ش. 

 نه با علامت ضربدر و یا خط تیره پر شده و از خالی گذاشتن آنها جداً خودداری گردد.با توجه به لزوم پیشگیری از هرگونه دستکاری سهوی کلیه باکس)فیلد(های خالی مانند نمو 

 .در مورد سرم های درج تعداد سرم مصرفی صرف نظر از حجم آن کافی می باشد 

 می باشد. مسئول امورپایگاه ها/سئول پایگاه و مسئول منطقهمسئولیت نظارت بر تکمیل دقیق و صحیح دفتر در سطح اول بر عهده تکنسین مسئول شیفت و در سطوح بعد به ترتیب بر عهده م 

  شد. ثبت مصرفی تمامی امداد خواهان در این دفتر الزامی بوده با متخلفین طبق مقررات رفتار خواهد ،اتوماسیون عملیاتی راه اندازیتا زمان 

 61طبق فرم شماره  یدرخواست قبل از موعد ترمیم استوک پایگاه، اقلام ؛مبنی بر نیاز به یک یا چند قلم از اقلام مصرفی ؛درصورت در خواست هر یک از واحد های امدادی اورژانس پیش بیمارستانی شهرستان 

تحویل پایگاه داده می شود می بایست در پایان  61بدیهی است اقلامی که طبق فرم شماره  .شودمی داده قرار  پایگاه در اختیار توسط مسئول پایگاه درخواست و پس از تأئید مسئول منطقه/امورپایگاه ها و مسئول 

 ماه از مجموع مصرفی پایگاه کسر و باقیمانده مصرفی به پایگاه تحویل گردد.

  بعدی تکمیل شود. این دفتر می بایست داخل کابین جلوی آمبولانس بوده و بلافاصله پس از اتمام مأموریت و قبل از بازگشت به پایگاه یا اعزام به مأموریت 

  .لذا از کندن و یا جدا کردن اوراق دفتر جداً خودداری گردد.به منظور حصول اطمینان از جدا نشدن هیچ یک از برگه های دفتر، کلیه صفحات دارای شماره صفحه می باشند 

  در قطع استاندارد بوده  18/03/99دارای مصوبه بیست و هفتمین کمیته کنترل کیفیت به شماره مورخاین دفترA4  با جلد مقوائی ضخیم تهیه و چاپ و از قسمت فوقانی صحافی می گرددبرگ  50صفحه و  100در و. 

  یا تغییر در آن  ه دست کاریلطفا هرگونه نظر، پیشنهاد، انتقاد، نقص، سوال یا ابهام در خصوص نحوه تکمیل دفتر با واحد کنترل کیفیت درمیان گذاشته شود و از هرگونسطح دانشگاه، به منظور ایجاد وحدت رویه

 جدا خودداری گردد.
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

2 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

 قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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  × × × × M  2 1 5  2 2 × × × × × × × × 3 3 1 1 7.5  1 × × × 1 × 1 1 1 × × 1 محسن مرادی 12/07/95

  × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × 1 × × 1 1 × × 1 × زهرا حسینی 12/07/95

 اسکالپ وین یک عدد × × × × 1 × × × × × 1 × × × × × × 1 × × × × × × × × × × × × × 1 × 1 1 2 × × براتعلی محمدخانی 12/07/95

  × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × 1 × × 1 1 1 × × 1 پریسا احمدی 13/07/95

 1ویال سولفات منیزیم  × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × × 1 1 1 1  1 × سمیه  اسماعیلی 14/07/95

  × × × × × × × × × × × × × × × × × × L × 1 1 × × × × × × × × 1 × 1 1 1 × × 1 محمد جواد رقائی 14/07/95
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

3 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

 قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
 

 رنام و نام خانوادگی بیما تاریخ
ی

صورت
برانول 

 

برانول سبز
 

ی
برانول آب

 

ل
پدک

 

ب برانول
س

چ
 

ت سرم
س

 

S
eru

m
-N

/S
 S

eru
m

-D
/W

 S
eru

m
-R

in
g

er
 

S
eru

m
-Irrig

a
tio

n
 

ک نازال
ماس

 

ک 
ماس

N
R

 

A
ir w

a
y

لوله تراشه 
 

ک
پد الکتروشو

 

ن
ش

سرساک
 

ل
آت

 
ی

ل گردن
آت

 

باند سفید
ی 
باند قهوه ا

س 
ی فیک

سرج
 

ل
گاز استری

 

ل
گاز غیر استری

س 
ش لاتک

دستک
 

A
d

ern
a

lin
e1

/1
0
0

0
0

 
A

d
ern

a
lin

1
/1

0
0
0

 

A
tro

p
in

e
 

D
ex

a
m

eth
a

so
n

e
 

d
ia

zep
a
m

e
 

n
a

lo
x

a
n

e
 

la
zix

 

ک
ستروز هایپرتونی

دک
 

ت
س

ت و لان
کی

 

گ 
سرن

2
cc

 

گ 
سرن

5
cc

 P
ea

rl T
N

G
 

A
S

A
 

ca
p

to
p

ril
 سایر  دارو / تجهیزات 

                                         

                                         

                                         

                                         

                                        
 

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 جمع کل

                                      

 



 
SheetNo :56 

1398/09/06-V3 

 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

4 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

 قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

5 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

 قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

6 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

 قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
 

 رنام و نام خانوادگی بیما تاریخ
ی

صورت
برانول 

 

برانول سبز
 

ی
برانول آب

 

پد
ل

ک
 

ب برانول
س

چ
 

ت سرم
س

 

S
eru

m
-N

/S
 S

eru
m

-D
/W

 S
eru

m
-R

in
g

er
 

S
eru

m
-Irrig

a
tio

n
 

ک نازال
ماس

 

ک 
ماس

N
R

 

A
ir w

a
y

لوله تراشه 
 

ک
پد الکتروشو

 

ن
ش

سرساک
 

ل
آت

 
ی

ل گردن
آت

 

باند سفید
ی 
باند قهوه ا

س 
ی فیک

سرج
 

ل
گاز استری

 

ل
گاز غیر استری

س 
ش لاتک

دستک
 

A
d

ern
a

lin
e1

/1
0
0

0
0

 
A

d
ern

a
lin

1
/1

0
0
0

 

A
tro

p
in

e
 

D
ex

a
m

eth
a

so
n

e
 

d
ia

zep
a
m

e
 

n
a

lo
x

a
n

e
 

la
zix

 

ک
ستروز هایپرتونی

دک
 

ت
س

ت و لان
کی

 

گ 
سرن

2
cc

 

گ 
سرن

5
cc

 P
ea

rl T
N

G
 

A
S

A
 

ca
p

to
p

ril
 سایر  دارو / تجهیزات 

                                         

                                         

                                         

                                         

                                        
 

                                        
 

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 جمع کل

                                      

 



 
SheetNo :56 

1398/09/06-V3 

 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

7 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

 قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

8 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

 قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

9 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

 قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

10 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

 قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

11 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

 قرص سرنگ AMP-VIAL یزیتجهیزات ثابت سازی و کنترل خونر cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

12 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

 قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprدیریت راه هوایی و م تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

13 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

14 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

15 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت

 رنام و نام خانوادگی بیما تاریخ
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

16 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت

 رنام و نام خانوادگی بیما تاریخ
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

17 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

18 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت

 رنام و نام خانوادگی بیما تاریخ
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

19 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت

 رنام و نام خانوادگی بیما تاریخ
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

20 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت

 رنام و نام خانوادگی بیما تاریخ
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

21 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت

 رنام و نام خانوادگی بیما تاریخ
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

22 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

23 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

24 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

25 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

26 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

27 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

28 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

29 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

30 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت

 رنام و نام خانوادگی بیما تاریخ

ی
صورت

برانول 
 

بر
انول سبز

 

ی
برانول آب

 

ل
پدک

 

ب برانول
س

چ
 

ت سرم
س

 

S
eru

m
-N

/S
 S

eru
m

-D
/W

 S
eru

m
-R

in
g

er
 

S
eru

m
-Irrig

a
tio

n
 

ک نازال
ماس

 

ک 
ماس

N
R

 

A
ir w

a
y

لوله تراشه 
 

ک
پد الکتروشو

 

ن
ش

سرساک
 

ل
آت

 
ی

ل گردن
آت

 

باند سفید
ی 
باند قهوه ا

س 
ی فیک

سرج
 

ل
گاز استری

 

ل
گاز غیر استری

س 
ش لاتک

دستک
 

A
d

ern
a

lin
e1

/1
0
0

0
0

 
A

d
ern

a
lin

1
/1

0
0
0

 

A
tro

p
in

e
 

D
ex

a
m

eth
a

so
n

e
 

d
ia

zep
a
m

e
 

n
a

lo
x

a
n

e
 

la
zix

 

ک
ستروز هایپرتونی

دک
 

ت
س

ت و لان
کی

 

گ 
سرن

2
cc

 

گ 
سرن

5
cc

 P
ea

rl T
N

G
 

A
S

A
 

ca
p

to
p

ril
 سایر  دارو / تجهیزات 

                                         

                                         

                                         

                                         

                                         

                                         

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 جمع کل

                                      

 



 
SheetNo :56 

1398/09/06-V3 

 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

31 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما
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32 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 
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33 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما
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34 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما
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35 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 
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36 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 
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37 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما
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38 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 
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44 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما
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46 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما
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 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

55 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

56 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

57 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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58 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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59 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

60 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

61 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

62 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

63 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت

 رنام و نام خانوادگی بیما تاریخ

ی
صورت

برانول 
 

برانول سبز
 

ی
برانول آب

 

ل
پدک

 

ب برانول
س

چ
 

ت سرم
س

 

S
eru

m
-N

/S
 S

eru
m

-D
/W

 S
eru

m
-R

in
g

er
 

S
eru

m
-Irrig

a
tio

n
 

ک نازال
ماس

 

ک 
ماس

N
R

 

A
ir w

a
y

لوله تراشه 
 

ک
پد الکتروشو

 

ن
ش

سرساک
 

ل
آت

 
ی

ل گردن
آت

 

باند سفید
ی 
باند قهوه ا

س 
ی فیک

سرج
 

گاز ا
ل

ستری
 

ل
گاز غیر استری

س 
ش لاتک

دستک
 

A
d

ern
a

lin
e1

/1
0
0

0
0

 
A

d
ern

a
lin

1
/1

0
0
0

 

A
tro

p
in

e
 

D
ex

a
m

eth
a

so
n

e
 

d
ia

zep
a
m

e
 

n
a

lo
x

a
n

e
 

la
zix

 

ک
ستروز هایپرتونی

دک
 

ت
س

ت و لان
کی

 

گ 
سرن

2
cc

 

گ 
سرن

5
cc

 P
ea

rl T
N

G
 

A
S

A
 

ca
p

to
p

ril
 سایر  دارو / تجهیزات 

                                         

                                         

                                         

                                         

                                         

                                         

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 جمع کل

                                      

 



 
SheetNo :56 

1398/09/06-V3 

 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

64 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

65 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی شخصات مأموریتم
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

66 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

67 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

68 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص رنگس AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

69 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprی و مدیریت راه هوای تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

70 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

71 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

72 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت

 رنام و نام خانوادگی بیما تاریخ
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

73 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت

 رنام و نام خانوادگی بیما تاریخ

ی
صورت

برانول 
 

برانول سبز
 

ی
برانول آب

 

ل
پدک

 

ب برانول
س

چ
 

ت سرم
س

 

S
eru

m
-N

/S
 S

eru
m

-D
/W

 S
eru

m
-R

in
g

er
 

S
eru

m
-Irrig

a
tio

n
 

ک نازال
ماس

 

ک 
ماس

N
R

 

A
ir w

a
y

لوله تراشه 
 

ک
پد الکتروشو

 

ن
ش

سرساک
 

ل
آت

 
ی

ل گردن
آت

 

باند سفید
ی 
باند قهوه ا

 

ی فی
سرج

س
ک

 

ل
گاز استری

 

ل
گاز غیر استری

س 
ش لاتک

دستک
 

A
d

ern
a

lin
e1

/1
0
0

0
0

 
A

d
ern

a
lin

1
/1

0
0
0

 

A
tro

p
in

e
 

D
ex

a
m

eth
a

so
n

e
 

d
ia

zep
a
m

e
 

n
a

lo
x

a
n

e
 

la
zix

 

ک
ستروز هایپرتونی

دک
 

ت
س

ت و لان
کی

 

گ 
سرن

2
cc

 

گ 
سرن

5
cc

 P
ea

rl T
N

G
 

A
S

A
 

ca
p

to
p

ril
 سایر  دارو / تجهیزات 

                                         

                                         

                                         

                                         

                                         

                                         

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 جمع کل

                                      

 



 
SheetNo :56 

1398/09/06-V3 

 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

74 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprهوایی و مدیریت راه  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

75 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

76 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت

 رنام و نام خانوادگی بیما تاریخ

ی
صورت

برانول 
 

برانول سبز
 

ی
برانول آب

 

ل
پدک

 

ب برانول
س

چ
 

ت س
س

رم
 

S
eru

m
-N

/S
 S

eru
m

-D
/W

 S
eru

m
-R

in
g

er
 

S
eru

m
-Irrig

a
tio

n
 

ک نازال
ماس

 

ک 
ماس

N
R

 

A
ir w

a
y

لوله تراشه 
 

ک
پد الکتروشو

 

ن
ش

سرساک
 

ل
آت

 
ی

ل گردن
آت

 

باند سفید
ی 
باند قهوه ا

س 
ی فیک

سرج
 

ل
گاز استری

 

ل
گاز غیر استری

س 
ش لاتک

دستک
 

A
d

ern
a

lin
e1

/1
0
0

0
0

 
A

d
ern

a
lin

1
/1

0
0
0

 

A
tro

p
in

e
 

D
ex

a
m

eth
a

so
n

e
 

d
ia

zep
a
m

e
 

n
a

lo
x

a
n

e
 

la
zix

 

ک
ستروز هایپرتونی

دک
 

ت
س

ت و لان
کی

 

گ 
سرن

2
cc

 

گ 
سرن

5
cc

 P
ea

rl T
N

G
 

A
S

A
 

ca
p

to
p

ril
 سایر  دارو / تجهیزات 

                                         

                                         

                                         

                                         

                                         

                                         

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 
 

                                       

 جمع کل

                                      

 



 
SheetNo :56 

1398/09/06-V3 

 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

77 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت

 رنام و نام خانوادگی بیما تاریخ
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

78 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت

 رنام و نام خانوادگی بیما تاریخ
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

79 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprراه هوایی و مدیریت  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

80 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

81 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

82 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

83 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL یتجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریز cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

84 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprریت راه هوایی و مدی تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

85 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

86 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

87 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

88 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL نریزیتجهیزات ثابت سازی و کنترل خو cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

89 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

90 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت

 رنام و نام خانوادگی بیما تاریخ
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

91 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

92 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

93 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL ل خونریزیتجهیزات ثابت سازی و کنتر cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

94 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  مانیتجهیزات سرم در مشخصات مأموریت

 رنام و نام خانوادگی بیما تاریخ
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

95 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت

 رنام و نام خانوادگی بیما تاریخ
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

96 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت

 رنام و نام خانوادگی بیما تاریخ
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

97 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت

 رنوادگی بیمانام و نام خا تاریخ
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

98 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL کنترل خونریزیتجهیزات ثابت سازی و  cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت

 رنام و نام خانوادگی بیما تاریخ
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

99 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع دهید.              سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  م درمانیتجهیزات سر مشخصات مأموریت

 رنام و نام خانوادگی بیما تاریخ
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

100 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع  سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  دهید.             صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت

 رنام و نام خانوادگی بیما تاریخ
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

101 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع  سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  دهید.             صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت

 رنام و نام خانوادگی بیما تاریخ
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 فهاندیریت حوادث و فوریتهای پزشکی اصم

 دفتر ثبت داو و تجهیزات مصرفی پایگاه......... شهرستان................

 

 

102 در آنها را به واحد کنترل کیفیت اطلاع  سوال یا ابهام یا انتقاد و یا نقص شنهاد،ت می باشد. هرگونه نظر، پیاوراق اداری)فرم ها،دفاتر، چک لیستها و...( ابزار کار هر اداره بوده و استفاده از ابزار ناقص موجب افزایش هزینه و کاهش کیفیت خدما

  دهید.             صفحه 

 

  قرص سرنگ AMP-VIAL تجهیزات ثابت سازی و کنترل خونریزی cprمدیریت راه هوایی و  تجهیزات سرم درمانی مشخصات مأموریت

 رم خانوادگی بیمانام و نا تاریخ
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