
   

شت درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهدا
مركز آموزشي،تحقيقاتي و درماني قلب و عروق شهيد رجائي

 

  :دستورالعمل  عنوان 

 تخليه بيمارستان در زمان وقوع حادثه

 

 1/9/99تاريخ تصويب و ابلاغ : 3ش :يرايشماره و WIM 10-07 کد:

 33/8/99آخرين ويرايش:تاريخ  8تعداد صفحه ها : مديريت خطر حوزه توليد: 

 33/8/99تاريخ بازبيني بعدي: کميته بحران و بلايا هدايت کننده:

 :فاهدا
 کارکنان و  بيماران،مراجعان به آسيب کاهش و حادثه هر به مؤثر و مناسب پاسخگويی  

 عهده دارد ،می باشدوظايفی که هرشخص بر  ايجاد مديريت واحد ويكسان در زمان بروز حوادث بحرانی در بيمارستان و  

 :يديکلف واژگان  و کلمات يتعر

 سطوح بحراني

 .پذير خواهد بود امكان در بخش مربوطهدر اين سطح بحران، اداره بحران با امكانات و پرسنل موجود  -1سطح 

گفتن کارکنان آنكال، بحران اداره خواهد در اين سطح از بحران، با امكانات و پرسنل موجود در بيمارستان و يا حداکثر با در اختيار قرار  -2سطح 

 .شد

 در اين سطح از بحران، ممكن است نياز به جذب امكانات و پرسنل از خارج از بيمارستان باشد. -3سطح 

 

 : روش انجام  کار

 فرآيند خروج

در معرض خطرات ديگري از جمله آتش مرحله اول تخليه بسيار مهم می باشد ، زيرا در اين مرحله افراد نزديک مكان وقوع خطر ، ممكن است 

افتد ، لازم سوزي يا برق گرفتگی و.....قرار گيرند .در اين مرحله زمان تخليه تا حد امكان بايد کوتاه باشد و قبل از اين که حادثه ديگري اتفاق بي

 است افراد از منطقه خطر دور شوند.

 مرحله دوم خطر کم تري براي زندگی دارد 

 ، با آماده بودن فضاي کافی در نزديک خروجی هاي ساختمان، ايمنی سريعترحاصل می گردد. در مرحله سوم نيز

 نكات ايمني)هشدار(

 نكنيد. از آسانسور استفاده شرايطی هيچ تحت -1

 دور کنيد.   کاغذ و مقوا( از مسير آتش کنند )مثل عمل آتش براي سوخت منبع عنوان توانند به می را که مواد سوختنی تمام -2

 دهيد. آنها( را انجام )روي کنيد و دستورات را دنبال گريز اضطراري هاي راه به مربوط هاي شويد، نشانه می مواجه ديگري هاي با ساختمان وقتی -3



   

 شود داشته نگه باز ديده حادثه محل وخروج ورود معابر و تخليه حادثه محل اطراف -4

،  هسهتيد  پلهه   از راه  استفاده کنند. اگر مجبور به ترك امن خروجی ترين نزديک طريقرا از  ، ساختمان خونسرد اما سريع کنيد که افراد را تشويق -5

 وجود ندارد نخواهد کرد و خطر سقوط عجله کسی شويد که مطمئن

در شرايط يک خروج فشرده و شلوغ ،افراد بايد در صف هاي انفرادي از مسيرهاي باريک و از بين وسايل و لوازم يا رديف صهندليها  عبهور    -6

 کرده و سپس در مسيرهاي عريض تر به طور گروهی حرکت نمايند

 کنيد. جلوگيري مصدوم رفتن يا بيرون ، دويدن شدن زده از وحشت -7

 در صورت مواجهه با درب بسته، ابتدا با پشت دست دماي درب را چک نمائيد در صورت داغ بودن ،آن را هرگز باز نكنيد. -8

پهر از دود عبهور    اتهاق  ، در را ببنديد. اگر مجبور هستيد از يهک  برده دار پناه پنجره اتاق يک فتاديد، بهگير ا سوختن در حال ساختمان اگر در يک -9

 .  تر است ، صاف کف و نزديک پايين کنيد: هوا در سطوح حرکت نشسته کنيد، در حالت

،  شده  نزديک  زمين به  هايتان دست طول اندازه  به ( نجرهپ لبه )با گرفتن کنيد؛ سپس خود را خارج هستيد، ابتدا پاهاي فرار از پنجره اگر مجبور به -11

 بعد بپريد.

 تخليه بخش در صورت اعلام فرمانده بحران :

 شرايطی که نياز به اجراي برنامه عمليات اضطراري در سطح بيمارستان می باشد.       
 سوزي،انفجار،حمله دشمن،توفان و.... که مرکزدرمانی رادربرگرفته باشد.الف(خارج کردن بيماران وپرسنل درحوادث ومخاطراتی مانندآتش 

ب(خالی کردن فوري تخت هاي بيمارستانی ،به منظور پذيرش ورسيدگی به بيماران جديد براي حوادثی که در خارج از منطقه بيمارستان  

 اتفاق افتاده وآسيب ديدگان زيادي در حال اعزام هستند .

 ات ذيل بايد انجام شود:قبل از تخليه اقدام

از وسايلی مانند برانكارد ، صندلی چرخدار، به منظور انتقال مصدومين به مكان امن و اطمينان  گام بعدي ، استفادهشناسايي نقاط امن:   -1

هم چنين ايجاد  از ايمن بودن محل انتخاب شده وباز بودن مسير انتقال بيماران وهمراهان توسط سرپرستار بخش از سوپروايزر مربوطه.

 نيز می بايست در نظر گرفته شود. شرايط و وسايل مقابله و قرنطينه بيماران آلوده با مواد خطرزا

گهام چههارم شناسهايی     نيمه بدحال(: –وشناسايي وسطح بندي بيماران)بد حال فرماندهي وکنترل عمليات کمک به مصدومين -1

بيمارانی که امكان حرکت برايشان مقدور نيست و نيازبه کمک ديگران دارندتوسط سرپرستار بخش و همچنين بيمارانی که می توانند حرکت 

ن انتقهال  کنند و قادر به کمک کردن به ديگر بيماران را دارند. در ضمن شناسايی بيمارانی که می بايست با دستگاه منتقهل شهوند و اگرامكها   

 ه ديگر ياوجود دستگاه در نقطه يا محل مقصد، انديشيده شود.لآنهابادستگاه مقدورنبود بايد تدبيري جهت جايگزين وسي

 ترتيب خروج )الويت بندي تخليه (بيماران:   

 ا تخت هاي بچه:بيماران قادر به حرکت بدون هيچگونه )وسيله(کمكی وبيماران در سبد هاي مخصوص نوزادان ،گهواره ي گروه سبز

 :بيماران نيازمند به صندلی مخصوص ،وياچر ويا حمل به صورت صندلی دستیگروه زرد

 ودر آخر بيماران نيازمند به تخت مخصوص يا برانكارد براي جابجائی:گروه قرمز

 تخليه بيماران خاص :

مراقبت مستمرمهمترين مسائل در تخليه ايهن گونهه   بيماران بدحال)تحت مراقبتهاي ويژه(:نياز به آماده سازي سريع ،تجهيزاتی خاص، و  -1

يمهن  بيماران می باشند.ممكن است لازم شود بيماران در پتو پيچيده شده و با استفاده از برانكارد يا تخت درصورتی که امكان دارد به مكانی ا

ديگرگازها وجهود دارد، بايسهتی همهاهنگی    منتقل شوند. در صورتی که نياز به خاموش کردن سيستم هاي گازهاي پزشكی، تجهيزات تهويه و 

 هاي لازم با کارکنان وبخشهاي درمانی ،جراحی و تجهيزات قلبی وريوي انجام شود.

 بيماران در حال دياليز قطع فوري فرآيند دياليز جهت آماده شدن براي تخليه -2

 سوئيچ تامين برق از شبكه به باتري(IABP)بيماران متصل به بالون پمپ  -3

 حاضردر بخش اتاق هاي عملبيماران  -4

 نوزادان: -5

     تاجائيكه امكان دارد بايد همه نوزادان به مادرانشان تحويل داده شوند .اين کار بايستی با نظارت سرپرستار بخش صورت گيرد.از کمهک

 کارکنان به منظور جابجا کردن انكوباتورها،تجهيزات وملزومات استفاده شود.

 دارند را می توان در پتو پيچيد وبه محل ايمن منتقل کرد.نوزادانی که نياز به کمک خاصی ن 



   

 

 تخليه بيماران بستري:

 4  نفر پرسنل براي جابه جائی وپايين بردن يک بيمارزمين گير از پله ها لازم است . 6تا 

 صندلی جابجا کرد.-کهنسالان را ميتوان به صورت دست 

  از بالابر هاي مخصوص موجود )نصب شده ( در پلكان هاي اضطراري است .شيوه اي ديگر براي حمل بيماران فاقد حرکت ، استفاده 

 ونقل بيماران می توان به  از ديگر وسايل حملStryker ،Supersled  وMedsled . اشاره کرد 

 اسهترايكر  دستی،ازصندلی سهرخورنده،يا صهندلی   -براي بيماران فاقدتوان حرکتی،اماقادربه نشستن،ميتوان علاوه برحمل باتكنيک صندلی

 نيز استفاده کرد.

 .صفحه کشش ،ابزاري براي جابجائی افقی وعمودي بيماران بستري می باشد 

مهددکاري کهه از قبهل تعيهين شهده، مسهئول       -يک نفر از کارکنان بخش پهذيرش  : سرشماري تعداد بيماران و پرسنل بيمارستان  -3

 بخش، می باشد. شمارش بيماران براي اطمينان از تخليه کليه بيماران و پرسنل

در اين مرحله ابتدا بايد کليه مسندات و مدارك مربوط به بيماران از جملهه پرونهده بيمهاران از بخهش خهارج شهده       خروج مستندات: -1

پيگيري بيماران و مهديريت درمهان و مهدارك    هم چنين   سپس بقيه مستندات موجود در بخش براساس اولويت کاري ،نيز خارج می گردد.

 می بايست توسط مسئول بخش صورت گيرد. جريان جا به جايی پزشكی آنها در

 .هنگام انتقال واعزام بيماران می بايست به همراه هربيماريک کپی ازيادداشتهاي درمانی باگزارشات کامل موجوددرپرونده فرستاده شود 

 .گزارشات آزمايشگاه وگرافی ها را می توان با نظر پزشک منتقل کننده فرستاد 

 شرايط بيمار بايد به نحو مناسب براي انتقال آماده شود ودر آمبولانس ، پرسنلی کارآمد همراه او فرستاده شود. با توجه به 

 باتوجه به شرايط بيمارومراقبتی که نيازدارد،بهترين روش ممكن براي انتقال هربيمارومناسبترين مسيربراي جابجا کردن اومشخص شود 

  نقل وانتقال وتخليهبرچسب هاي مورد استفاده در فرآيند 

 ايجاد شرايط مناسب براي برچسب گذاري ودسته بندي بيماران 

 هماهنگ کردن به منظور توزيع برچسب هاي تخليه 

 .پيگيري بيمارانی که به مراکز درمانی ديگر منتقل شده اند 

جايی آسهان و ارزش زيهادي  بهراي    در اين گام شناسايی وسايل و تجهيزاتی که از نظر حجم قابليت جايه خروج وسايل و تجهيزات:  -2

 سازمان دارند ،در اولويت قرار دارند.

 تخليه ملاقات کنندگان : -3

     درجاهائی که ملاقات کنندگان حضوردارند،ابتدابايدبه آرامی آنهارادريک نقطه جمع نمود،آنگاه آنهارابه محلی درنزديهک درخهروج راهنمهائی

 کرد.

  گفته شود که جلوي ديگران حرکت کند ويک فرد ديگر از کارکنان يا داوطلبان ،به عنهوان نفهر آخهر    بايستی به يكی از کارکنان يا داوطلبان

 پشت سر آنها حرکت کند.

 . اين ملاقات کنندگان با اسكورتی که بدان اشاره شد بايستی به محلی که از پيش در نظر گرفته شده است، منتقل شوند 

  سفيد بيخطر يا دريافت دستورات جديد ،در اين محل بمانند.کارکنانی که در اين محهل حضهور   ملاقات کنندگان بايد تا زمان اعلام وضعيت

 دارند،بايد حضورشان را به آمادگاه محل ساماندهی گزارش کنند.

 چند نكته در فرآيند تخليه بيمارستان :   

  باشد.مسيرهاي ويژه تخليه در حادثه وفرآيند انجام آن ،بايستی با هماهنگی فرمانده حادثه 

  تخليه وراهنماي ويژه مسيرهاي خروجی وورودي بيمارستان بايستی سيستماتيک باشد تا تلاش هاي صورت گرفته به منظور انتقال همه

 بيماران ،ملاقات کنندگان از بيمارستان به يک مكان امن به موقع وبه خوبی انجام شود.

 ر جابجا شوند.بيماران وپرسنلی که به محل خطر نزديكترند ،می بايست زودت 



   

 .گاهی پناه گيري در مكانی امن بهتر از تخليه است 

        به عنوان بخشی از برنامه وآموزش فرآيند تخليه بيمارستان ،لازم است تمامی راه هاي خهروج اضهطراري بهه خهوبی مشهخص وراهنمهاي

 استفاده از راه هاي خروج اضطراري ،موجود باشند.

 سوزي پايين آوردن بيمار از تخت وخواباندن وي روي زمين است . نخستين اقدام در زمان تخليه براثر آتش 

 . براي تخليه برنامه ريزي کنيد 

 .يكی از مهمترين بخش هاي اين برنامه ،ارزيابی بيماران و احتياجات آنها می باشد 

 دارند ،منتقل شوند. بعد از آماده سازي بيماران براي تخليه ،می بايست به محلی که دسترسی آسانی به خروجی هاي اضطراري 

 .تأمين اکسيژن براي بيماران در حين تخليه از طريق کپسول توصيه نمی شود 

 .بيماران اجازه ندارند وسايل شخصی شان را در حين انتقال با خود همراه داشته باشند 

 چک کردن نهائی بخش توسط مسئول مربوطه پس از خروج آخرين نفر از بخش 

  سرپائی ،به صورت زنجيره انسانی می باشد.نحوه خروج از بيمارن 

 .پس از عبور از هر در ،بايستی از بسته بودن آن اطمينان حاصل کرد 

 

 جداول فرآيند تخليه بيماران :

 الف: بخشهاي بستري

يه
خل

ع ت
وا

ان
 

 تعداد پرسنل مورد نياز راهكارها تعريف فاز

از 
ف

1 

بيماري که در بخشهاي ويژه 

 پذيرش شده است ولی هنوز

به تخت موردنظرانتقال 

 نيافته است

برگشت به 

بخش 

 مربوطه

 

از 
ف

2 

بيماري که در بخش بوده 

اند در صورت امكان 

وتشخيص پزشک وتأييد 

سلامت ايشان بتوان آنها 

 راترخيص کرد

به واحد 

ترخيص 

ارجاع داده 

 شود

 

از 
ف

3 

بيماري که در بخش پذيرش 

شده است وبه دستگاه 

 متصل شده است

انتقال به 

منطقه امن 

** 

مسئول آرامش وامنيت بيماران -ترياژ 1پرستار 

 جابجائی بيماران جهت خروج از بخش -راهنمائی راه خروجی  2پرستار 

جابجائی تجهيزات وحفظ امنيت اموال با همكاري کمک بهيار 3پرستار 

 ***امور بيمارانجايگزينی وانتقال در پناهگاه و رسيدگی  به  *4پرستار 

 تهيه وسايل وتجهيزات اطفاءحريق 1کمک بهيار

 جابجائی تجهيزات ومدارك با نظر پزشک يا مسئول شيفت 2کمک بهيار

 خدمات
کمک به بهياران کمک به منشی  -چک کردن پله ها و راه هاي خروج

 جهت انتقال مدارك ضروري

 مدارك ضروري جمع آوري-اطلاع به بخشهاي همجوار منشي


  خشهاي مجاور نيروهاي کمكی در خواست شودنفر بودند از ب 4در صورتيكه تعداد پرستاران در بخش ها کمتر از *

 

 



   

 ب: اتاق عمل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

يه
خل

ع ت
وا

ان
 

 تعداد پرسنل مورد نياز راهكارها تعريف فاز

از 
ف

1

بيماري که دراتاق عمل  پذيرش 

شده است ولی بداخل اتاق عمل 

 استمنتقل نشده 

برگشت به 

بخش 

 مربوطه

 

از 
ف

2 

بيماري که در اتاق عمل پذيرش، و 

داخل اتاق عمل شده، بيهوش شده 

است ولی عمل جراحی شروع نشده 

 است

انتقال به 
ICU 

 

از 
ف

3 

بيماري که در بخش پذيرش شده ، 

و داخل اتاق عمل شده، بيهوش 

شده است و عمل جراحی شروع 

 شده است

انتقال به 

منطقه امن 

** 

 )اتاق حادثه(1اسكراب 
جمع آوري حداقل وسايل ضروري،نظارت بر استريليته 

بيمار، پوشاندن دقيق فيلد عمل درهنگام انتقال بيماربه 

 محل جايگزين

 )اتاق حادثه(1سيرکولر
جمع آوري ملزومات ومستندات ضروري بيمار ،حصول 

 اطمينان از انتقال بيمار

 آماده سازي ستهاي جراحی و بيمار )اتاق جايگزين(2اسكراب

)اتاق جايگزين 2سيرکولر

) 

کمک درانتقال ايمن بيمار،نظارت بررعايت نكات 

 استريليته، بررسی وسايل وملزومات بيمار

)اتاق 2و1پرفيوژنيست 

 حادثه(

آماده سازي بيمارجهت جداسازي از دستگاه پمپ جهت 

 انتقال بيمار به مكان امن

)اتاق 4و3 پرفيوژنيست

 جايگزين(
 مجدد پمپ  settingآماده سازي و

 مسئول تنفس بيمار )اتاق حادثه(1بيهوشي 

 مانيتورينگ بيمار وانتقال بيمار )اتاق حادثه(2بيهوشي

 آماده سازي )اتاق جايگزين(3بيهوشي

 جمع آوري مدارك ضروري-اطلاع به بخشهاي همجوار منشي

 فراهم کردن تجهيزات آتش نشانی واطفاءحريق 1کمک بهيار 

 اطفاءحريق بوسيله کپسول اطفاءحريق 2کمک بهيار 

 اطفاءحريق بوسيله کپسول اطفاءحريق نگهبان



   

 

 E.P. Labو   Cath Lab ج( بخشهاي 

پس از قطع برق در بخش جهت خارج کردن بيمار از زير تيوب ،ابتدا تخت را از حالت اتومات وبرقی خارج کرده وسپس آن  جابجائی تخت :****

 را به حالت دستی برگردانيد وبا کشيدن اهرم تخت وتغيير جهت آن ،بيمار را از زير تيوب خارج نمائيد
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

يه
خل

ع ت
وا

ان
 

 تعداد پرسنل مورد نياز راهكارها تعريف فاز

از 
ف

1
 

اين بخش ها پذيرش بيماري که در 

شده است ولی داخل اتاق منتقل نشده 

 است

برگشت به 

 بخش مربوطه
 

از 
ف

2 

بيماري که در بخش پذيرش، و داخل 

اتاق و بيهوش شده است ولی 

آنژيوگرافی ويا عمليات اينترونشن شروع 

 نشده است

انتقال به 
ICU 

 

از 
ف

3 

بيماري که در بخش پذيرش شده ، و 

بيهوش شده است داخل اتاق شده، 

وعمليات  آنژيو گرافی واينرونشن شروع 

 شده است

انتقال به 

منطقه امن 

** 

 )پزشک (1اسكراب
جمع آوري حداقل وسايل ضروري،نظارت بر استريليته 

بيمار، پوشاندن دقيق فيلد عمل درهنگام انتقال بيماربه 

 محل جايگزين،

تكنسين راديوگرافي 

1 

ضروري بيمار ،حصول  جمع آوري ملزومات ومستندات

اطمينان از انتقال بيمار ،قطع اشعه  وجابجائی تيوب 

 ****وتخت بيمار

)پزشک 2اسكراب

 (1وپرستار
 آماده سازي ستهاي جراحی و بيمار

 2پرستار
کمک درانتقال ايمن بيمار ووسايل وملزومات ايشان ،قطع 

 اشعه وجابجائی تخت بيمار

)اتاق 1بيهوشي 

 حادثه(
 مسئول تنفس بيمار

 مانيتورينگ بيمار وانتقال بيمار 3پرستار

 اطلاع به بخشهاي همجوار 1منشي

 جمع آوري مدارك ضروري 2منشي 

 در انتقال ايمن بيمار 2کمک به تكنسين وپرستار  1کمک بهيار 

 اطفاءحريق بوسيله کپسول اطفاءحريق 2کمک بهيار 

 نگهبان
راهنمائی در  -اطفاءحريق بوسيله کپسول اطفاءحريق

جلوگيري از ورود –خروج بيماران وانتقال به محل ايمن 

 -افراد متفرقه به داخل بخش



   

 

 

 ج:ساير  بخشهاي درماني

 طبقه نام بخش اولويت اول اولويت دوم

 داخلی مردان داخلی زنان 

 چهارم
 داخلی زنان داخلی مردان 

CCU F CCU B CCU A 

CCU F CCU A CCU B 
 CCU B- CCU A POST A داخلی مردان

 جراحی قلب کودکان داخلی قلب کودکان 

 سوم

 داخلی قلب کودکان جراحی قلب کودکان 

 ICU P3 ICU P4 
 CCU F CCU C 

 CCU C CCU F 

ICU A ICU P3 ICU P1 

 دوم

ICU A ICU P3 ICU P2 

 ICU P1- ICU P2 ICU P3 

ICU B ICU P1- ICU P2 ICU A 

 ICU A ICU B جراحی مردان)بيماران خوش حال تر(

 POST B ديپلمات 

 POST B ديپلمات 

 ICU A جراحی مردان 

 VIP جراحی زنان 

 VIP جراحی زنان 
 CCU G CCU E 

 اول

 CCU E CCU G 
 EP-LAB کت لب بزرگسال 
 EP-LAB کت لب بزرگسال 

 اورژانس درمانگاه 

 درمانگاه اورژانس 

 همكف کت لب کودکان کت لب بزرگسال 
 

 مكان امن:      **

  اتفاق افتاده باشد .انتقال به مكانهاي فوق در صورتی امكان پذير است که آتش سوزي در منطقه کوچكی از يک بخش 

 .در صورتی که آتش سوزي از يک يونيت يا اتاق در هربخش بيشتر باشد ،انتقال بيمار بايد به طبقات پايين تر صورت گيرد 

  درصورتيكه بخشهاي همجوار نيزدچاربحران شده انددرنقاط ايمن تعيين شده درفضاي سبزمحوطه اصلي بيمارستان )زمين

 فوتبال(تجمع يابيد

:در صورتيكه بيمار به دستگاه ونتيلاتوريا هر دستگاه ديگر متصل است ،در هنگام قطع برق وانتقال بايد از باطري ذخيره قال بيمارانانت***

 آن استفاده نماييد .که اين کار مستلزم بازديد دوره اي ومطمئن شدن از شارژ بودن باطري دستگاه می باشد.

  ندارد ، در طول مدت انتقال بايد پرستار مربوطه از آمبوبگ استفاده نمايد.در صورتيكه دستگاه باطري شارژ شده 

 

 

 



   

 

 

 ه کنندگان و سمت :يتهنام و نام خانوادگي 
 دبير کميته بحران ومسئول بهداشت حرفه اي -ندا شيرخانلو 

دکتر گل پيرا)مسئول  -افتخاري)مدير مرکز(دکتر -دکتر صادقی )معاونت توسعه( -دکتر غلامپور) معاونت درمان( -دکتر نوحی )رياست مرکز(

خانم مايل  -خانم پرورش )سوپروايزر بالينی(-خانم نخعی)مترون(  -دکتر حيدر پور ) مدير گروه بيهوشی( -اعتبار بخشی وحاکميت بالينی(

آقاي  -ري)مسئول عمران(مهندس زبي-مهندس آقائی )مسئول تاسيسات(-آقاي خلجی )امور مالی( -افشار)کارشناس  ارشدحاکميت بالينی(

 -مهندس توانا )مسئول خدمات( -خانم رستمی )سوپروايزر کنترل عفونت ( -آقاي مؤمنی )مسئول بهبود کيفيت ( -حسينی  )مسئول حراست (

  آقاي صديق )عمران(–آقاي برفی)مسئول برق ومخابرات( 

 

 :مستندات مرتبط

 در هر بخش( موجود)کتابچه بحران مرکز

 

 :امكانات لازم()منابع و 

  تجهيزات مورد لزوم در زمان بحران  

 منابع انسانی آموزش ديده 

 

 :راجعم

 تجارب بيمارستانی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تهيه کنندگان:سرپرست نام و امضاء 
 ندا شيرخانلوکارشناس بهداشت حرفه اي: 

 نام و امضاء تاييد کننده
 دکتر فريدون نوحي رئيس مرکز: 

 کيفيتمهر و امضاء دفتر بهبود 
 بهزاد مومني

 تصويب و ابلاغ کننده  نام و امضاء
 دکتر فريدون نوحي:رئيس مرکز

 


