
 
 بهمن 22بيمارستان 

 (نوزاد سالم )شده به بيمار در زمان ترخيص فرم آموزشهاي ارائه                        

 

 

 امضا و اثر انگشت بيمار و يا همراه                                تلفن واحد بستري شده بيمار:                                         

  شماره پرونده

 نام خانوادگي
 

 بخش نام
 

 اتاق
 

 تخت

 پزشك معالج

 تاريخ پذيرش تاريخ تولد نام پدر

 
 آموزش هاي زمان ترخيص توسط پرستار

رو
ش دا

ز
آمو

 

 
 نام

 امضا پزشك امضا پرستار نحوه صحيح مصرف دارو ميزان و مدت زمان مصرف

 شب ظهر صبح

 از غذا    همراه غذاقبل از غذا     بعد     
 ناشتا         موقع خواب      باآب زياد

  

 قبل از غذا     بعد از غذا    همراه غذا    
 ناشتا         موقع خواب      باآب زياد

  

 قبل از غذا     بعد از غذا    همراه غذا    
 ناشتا         موقع خواب      باآب زياد

  

 قبل از غذا     بعد از غذا    همراه غذا    
 ناشتا         موقع خواب      باآب زياد

  

تغذيه
   ساعت وبا تقاضاي نوزاد در هر زمان وهر مقدار 2شير مادر هر  

ت در منزل
مراقب

 

 

   قطره از روز پنجم تولد 25قطره مولني ويتامين روزي 

ز 
س ا

پ

ص
خي

ر
ت

از ترخيص به مطب با درمانگاه .انجام شنوايي سنجي يك ماهگي. انجام آزمايش ويزيت مجدد دوروز بعد  

.نوزاد به شك خوابانده نشود. ماساژ  26-24غربالگري در مركز بهداشت در روزهاي تعيين شده دماي محيط 

 ( بار در روز پوشك خيس باشد 8-6بار در روز . كنترل حجم ادرار نوزاد )حداقل  3نوزاد با روغن زيتون 

  

رد 
ر موا

ساي

ي
ش
ز
آمو

اورژانس ،مركزط –مطب –در صورت علايمي مثل تب وبيحالي .استفراغهاي مكرر،مكيدن ضعيف به درمانگاه  

 بهداشت يا نوزادان مراجعه كنيد مراجعه كنيد .

 232داخلي  17-32595516تلفن تماس:

-  

سابقه 

ي
روي

دا
    


