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 انجمن صنفی مدیران مراکز مشاوره وخدمات پرستاری در منزل 

Home Care & Consulting Center Managers Association 

 

c 

/ ف / د ا خ پ10/10  

 ى ئكاردكس داروفرم 

 

  

  نام: نام خانوادگی: شماره پرونده :

  تاریخ پذیرش: تاریخ تولد:     نام پدر:

تاريخ    

 شروع

تاريخ 

 خاتمه
 ساعت دارو تعداد دوز نام داروهاى مصرفى

راه 

 تجويز
 ملاحظات

 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

............................................-2 ............................................-1تشخیص پرستاری:   

3-............................................ 4-.............................................  

………….………..Wight…………………….RR…………..…………..T……….………….. PR ……………………… BP :علائم حیاتی                                       
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 انجمن صنفی مدیران مراکز مشاوره وخدمات پرستاری در منزل 

Home Care & Consulting Center Managers Association 

 

c 

/ ف / د ا خ پ10/10  

 

 

 

   عوامل خطرساز

IV line 

 )راه وریدى(
CVP 

 )ورید مرکزی(
 تراکئستومی

NG tube 
 )لوله معده(

Folly cat 

 )سوند فولی(
 

پرستاری مراقبت هاى  تاريخ پرستاری مراقبت هاى  تاريخ    

        

    

    

    

    

    

    

    

 مشاوره وساير موارد تاريخ آزمايشات وگرافى ها تاريخ

    

    

    

    

    

 ...............................................................................................................................................................................................................................................ملاحظات 

.................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 :                                                     ءتاریخ :                                                                                    امضا


