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 1/9/99تاريخ تصويب و ابلاغ : 3ش :يرايشماره و WIM 10-03 کد:

 33/8/99آخرين ويرايش:تاريخ  2تعداد صفحه ها :  ييم اجرايتحوزه توليد: 

 33/8/99تاريخ بازبيني بعدي: /سرپرستار يکيزيمسئول حفاظت فهدايت کننده:

 
 

 :فاهدا

 رعايت احترام و كرامت بيمار  

 هاي بيمارو تكريم ارباب رجوع  دارايي وحمايت و حفظ حريم و حفاظت از اموال  

 افزايش اعتماد بيمار افزايش رضايتمندي بيمار   

 

 :يديکلف واژگان  و کلمات يتعر

 ت (يب اولويبه ترت يياز روش اجرا  ق تريات دقيجزئبا ذكر ): كار روش انجام 
 در هنگام پذيرش بيمار در بدو ورود به بخش ، پرستار از بيمار در مورد اموال شخصي و مواردي كه تمايل دارد تحويل بدهد مي پرسد. 

تماس گرفته و به اطلاعع حفاظلات    0112با شماره گر يد يفت هايدر ش، پرستار يا كمك بهيار در صبح ها و  يمنش در صورت وجود اموال  

 فيزيكي مي رساند.

 فردي از حفاظت فيزيكي مركز در حضور يك شاهد )يك فرد ديگر از حفاظت فيزيكي و يا پرستار بيمار ( اموال بيمار را ليست مي كند .  

 صورت حروف نوشته ميشود.تذكر : كه تمامي اعداد درون ليست  به  

تمام موارد ليست بالا مطابق اموال بنلاده بلاوده و    "بعد از ليست شدن اموال  بيمار يا همراه بيمار عبارت زير را با دست خط خود مي نويسد  

 . و با نوشتن نام و نام خانوادگي امضاء مي نمايد "مورد تاييد اينجانب است

 را نوشته و امضا مي كند.  "تمام موارد بالا دقيقا تحويل اينجانب داده شد "ز جمله فرد گيرنده اموال )حفاظت فيزيكي ( ني 

 فردي كه به عنوان شاهد حضور دارد بعد از امضا بيمار و پرسنل حفاظت فيزيكي برگه را با نوشتن نام و نام خانوادگي خود امضا مي كند. 

رسلايد توسلاط  ملاامور حفاظلات      ت زمان ورود به بخش ،تحويل داده ملاي شلاود و  در هنگام ترخيص ، تمامي اموال بيمار به بيمار مطابق ليس 

 فيزيكي و بيمار به عنوان تحويل دهنده و تحويل گيرنده امضا مي شود.

در ضمن ععوه بر به امانت گذاشتن اموال نزد حفاظت فيزيكي ، در خصوص حفاظت از اموال در بدو ورود بيمار در پذيرش تذكراتي راجلا     

 موال و هشدار راج  به كعهبرداري افراد ناشناس و شماره تماس حفاظت فيزيكي به صورت مكتوب ارائه مي شود.به حفظ ا

 .شود يعمل م نحوه ارائه خدمات  به بيماران مجهول الهويه ييروش اجرا مطابق با ه باشديمار مجهول الهويكه ب يدر صورت 

 

  عنوان  دستورالعمل :

 نحوه حفاظت از اموال گيرنده خدمت  



   

اين خط مشي اجرا مي شود و در صورت كمبود زمان تمام اموال بيمار تحويل همراه داده ملاي  تذكر: در خصوص بيماران اورژانس در صورت امكان 

 پس از صورتجلسه وسايل تحويل حراست مي گردد. نبود اريهوش ماريبا يشود و در صورت نبود همراه بيمار

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 ه کنندگان و سمت :يته ينام و نام خانوادگ
 نيزر باليسوپروا - يفيزهراحن

 سرپرستار - يفاطمه مدن

 يكارشناس اعتباربخش -ل افشار يمهناز ما

  يكيزيمسئول حفاظت ف– ينيجعفر محمد حس

 

 :)منابع و امكانات لازم( 

 يل اداريوسا -ليوسا يپاكت مخصوص نگهدار -فرم

 :راجعم

 يمارستانيتجارب ب -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فرم ليست اموال بيمار

لهينوع وس  توضيحات تعداد به حروف 

   دندان مصنوعي

   موبايل

   كيف پول و ميزان پول به ريال

   زيورالات

   عصا  يا واكر

    عينك

   سمعك

 نام و امضاء سرپرست تهيه کنندگان:
 سوپروايزر بالين:زهرا حنيفي

 نام و امضاء تاييد کننده
 معاون درمان:دکتر مازيار غلامپور دهكي

 مهر و امضاء دفتر بهبود کيفيت
 بهزاد مومني

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

 


