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 تکنسین تاریخ ردیف
نام و نام 

 خانوادگی بیمار
 جنس سن

 شماره تماس

 )اختیاری(

شکایت 

 اصلی
 اقدامات

 علائم حیاتی
 نتیجه

دارو و تجهیزات 

 2SPO GCS RR PR BP مصرفی
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