
دانشگاه علوم پزشکی

امیرالمومنین )ع ( سوانح سوختگی و ترمیمی  مرکز آموزشی و درمانی 
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 پذیرش : صاحب فرایند

صدور دستور بستری توسط پزشک

تشکیل پرونده برای بیمار توسط متصدی پذیرش

به اتاق عمل جهت گرفتن نوبت  همراه بیمار/بیمار مراجعه

عمل

گرفتن اطلاعات هویتی از بستگان یا فرد همراه توسط متصدی پذیرش

توسط متصدی  )در شرایط عادی(پرینت فرم رضایت آگاهانه

پذیرش

ارائه توضیحات لازم جهت اخذ رضایت آگاهانه توسط 

متصدی پذیرش

ثبت اطلاعات در برگه پذیرش از طریق سیستم طبق مدارک 

توسط متصدی پذیرشبیمار 

ارائه توضیحات لازم به بیمار در خصوص 

اخذ بیمه و مراجعه به سازمان های بیمه و 

یا پرداخت حق العمل بصورت تعرفه آزاد

آیا پذیرش بیمار مربوط به 

 اتاق عمل است ؟

خیر 

بلی

گرفتن اطلاعات هویتی از بیمار با توجه به کارت شناسایی و 

 یا شناسنامه توسط متصدی پذیرش

تکمیل , امضا و زدن اثر انگشت فرم رضایت نامه توسط ولی 

قانونی )پدر, جدپدری,وکیل,وصی(

تحویل پرونده و دستبند شناسایی به بیمار توسط متصدی پذیرش

اثر تکمیل , امضا و زدن اثر انگشت فرم رضایت نامه توسط بیمار و گرفتن امضا و 

انگشت از بستگان درجه یک بعنوان شاهد توسط متصدی پذیرش

تشکیل پرونده و صدور دستبند شناسایی توسط متصدی پذیرش

خیر 

خیر 
پذیرش بیمار مربوط به آیا 

عمل جراحی پلاستیک است ؟

بلی

کارشناس حسابداری جهت تایید/عدم تایید ارجاع بیمار به 

 بیمه توسط پرسنل اتاق عمل

آیا بیمار شرایط ابراز اطلاعات 

 هویتی را دارد ؟

بلی

خیر 

آیا تایید می شود ؟

خیر 

آیا بیمار شرایط ثبت رضایت اجازه 

 معالجه را دارد ؟

بلی

ارجاع بیمار به صندوق توسط متصدی پذیرش

مراجعه بیمار/همراه بیمار به واحد پذیرش 

بلی
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