
 

 

 

 

 يروزآباديـاني فـوزشي درمـان آمـمارستـوانين ومقررات بيـق
 

 ايد متشكريمود انتخاب كرده ـان خـاز اين كه بيمارستان مارا براي درم
 

تمامي كاركنان اين بيمارستان خود را درقبال سلامتي شما مسئول دانسته وهدفشان جلب رضايت شما 

 .خواهشمنديم جهت رفاه حال بيمار خود به قوانين ومقررات زير توجه فرمائيد.عزيزان مي باشد
 

 .داشتن كارت ملي هنگام پذيرش الزامي مي باشد*

تمامي پرداخت ها صرفاً ازطريق .)نقدي ودستگاه كارت خوان مقدور مي باشدت هزينه ها از طريق خپردا*

 (واحد صندوق واريز نمائيد

وديعه محسوب شده ومابقي هزينه درطول درمان وهنگام ترخيص تعرفه مبلغ دريافت شده هنگام پذيرش *

 .دولتي مصوب ،اخذ مي گردد
 

 :ريـستـررات بـقـم
 

 .بيمار الزامي مي باشد يك از وي وبستگان در جهجهت بستري بيمار گرفتن رضايت -1

 .جهت فرزندان دختر كه تحت پوشش بيمه والدين مي باشد همراه داشتن شناسنامه وكارت ملي الزامي است-2

 .سال باشد حضور پدر جهت رضايت به بستري الزامي است 11درصورتي كه بيمار زير -3

ه تلفن بيمارستان ،بخش وداخلي اتاق خودرا در اختيار بيماران محترم مي توانند پس از بستري شمار-4

 .بستگان خود قراردهند

  .مي باشد 55602094-96وشماره اخذ نوبت دهي كلينيك ويژه  51041شماره تماس بيمارستان  -5
 

 

 :ش ها ـخـقررات بـم
 

واز نگهداري آن در  درزمان بستري كردن بيمار البسه ،طلا واشياءگرانقيمت را تحويل همراه خود بفرمائيد-1

 .بخش خودداري فرمائيد بخش درمقابل اشياءشما مسئوليتي ندارد

 .هرگز بيمارتان را بدون اجازه پرستار از بخش خارج نكنيد-2

 .خودداري كنيد واين مسائل را به پرستار بخش بسپاريد... ازدست زدن به سرم ،آنژيوكت ،داروهاي درحال تزريق و-3

 .ه  به مچ دست بيماروصل است تا زمان ترخيص بازنشوددستبند شناسايي راك-4

 .نمازخانه درحياط بيمارستان ودر راهرو بخش ها مي باشد-5

شتی درمانی ایران  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدا
 بيمارستان فيروزآبادي



 

 

هنگام خواب واستراحت محافظ كنارتخت را بالا بكشيد ودر صورتي كه نحوه استفاده از آن را نمي دانيد از -9

 .پرستار بيمار سئوال كنيد
 

 :تي ـداشـهـقررات بـم
 

درحد امكان در بخش ها از آوردن گل طبيعي .است خاك وكود گلدان هاي طبيعي محل رشد ميكروب -1

 .خودداري فرمائيد

 .در هنگام ملاقات از دست دادن وروبوسي بابيمار واستفاده از عطرهاي تند خودداري نمائيد-2

همچنين .ه شود تا فاسد نگرددبه دليل كمبود فضاي يخچال لازم است ميوه ومواد غذايي در حد نياز آورد-3

 .از گذاشتن پسماند غذايي در داخل يخچال پلاستيك مشكي خودداري فرمائيد

درهنگام عطسه وسرفه دستمال جلوي بيني ودهان خود گرفته واز بوسيدن بيمار خصوصا كودكان -4

 .خودداري فرمائيد

آزمايشات نشان داده است كه در خيلي از موارد دستگيره درب ها ،شير آلات ، البسه بيماران پتو وملحفه -5

به جهت تماس با افراد داراي باكتري هاي فراوان مي باشد لطفاً پس از خروج از وساير وسايل بيمارستان 

 .بيمارستان دستهاي خودرا بشوئيد

 

   :خش ـاند بـسمـيك پـفكـوتت ـظافـن
 

 .رعايت نظافت در سرويس بهداشتي الزامي است-1

وسطل زباله زرد جهت پسماندهاي (خانگي)جهت پسماند هاي عادي(پلاستيك مشكي )سطل زباله آبي -2

 .عفوني مي باشد

 .استفاده از دخانيات در كليه فضاي بيمارستان ممنوع مي باشد-3

 .بپرهيزيداز باز كردن پنجره ها وپاره كردن توري ها -4

تقاضا مي شود به لحاظ آلوده بودن ملحفه تخت بيمار وجلوگيري از انتقال بيماري به محيط خانه از نشستن -5

 .روي تخت بيمار خودداري فرمائيد
 

 :نيـمـررات ايـقـم
 

 .كپسول اطفاء حريق در راهرو بخش نصب شده است و نشانگر حريق درراهرو بخش نصب شده است-1

 .مطالعه فرمائيد تا در زمان بحران از آن استفاده كنيد.اضطراري در راهروي بخش نصب شده است محل خروج  -2

 

 



 

 

 :يـذايـم غـرژي
 

 .در صورت مغايرت با دستور پزشك پرستار بخش را مطلع فرمائيد.رژيم غذايي بيمارتوسط پزشك تعيين مي گردد-1

 :باشدساعت سرو غذا و آب جوش در بخش ها به شرح ذيل مي -2

 صبح  10:00:ميان وعده                       0:00الي 9:30صبحانه *

 13:00الي  12:00نهار *

 16:00الي 11:00شام *
 

 :شـوت وآرامـايت سكـرع

 
 استفاده از تلفن همراه به دليل تداخل امواج وايجاد پارازيت در تجهيزات پزشكي در بخش هاي ويژه ممنوع -1

 .مي باشد

 .بيمار،به جهت رفاه حال بيمار از قدم زدن در بخش در هنگام شب وصحبت با موبايل خودداري فرمائيدهمراهان -2

 .بلند صحبت كردن سبب ناراحتي ساير بيماران وبرهم خوردن آرامش آنها مي شود لطفا آهسته صحبت فرمائيد-3

 

 :مارـيـراه بـمـوط به هـن مربـوانيـق
 

 .بنا به تقاضاي بيمار وموافقت مسئول بخش امكان پذير استوجود همراه در بخش هاي بستري -1

 .وجود همراه همگن در بخش هاي بستري الزامي است -2

 .هر بيمار مجاز به داشتن يك همراه مي باشد-3

 

لطفاً فرد امين خودرا به عنوان رابط همراه به بخش معرفي كنيد تادر صورت نياز مسائل :بيمار گرامي -4

 .يشان مطرح گردددرماني شما با ا

 .جهت تهيه كارت همراه بعد از هماهنگي با بخش ودريافت مجوز به پذيرش بيمارستان مراجعه نمائيد-5

ساعت در صورت نياز كارت همراه جديد تهيه  24بعد ازگذشت .مي باشد   ساعت24اعتبار كارت همراه تا -9

 .فرمائيد

صبح بخش را ترك  9:00در بخش راس ساعت خواهشمند است به جهت ويزيت صبح پزشكان وآرامش -0

 (د هستند به تائيد مسئول بخش رسيده باشد.همراهاني صرفاً مجاز به حضور در كنار بيمار خو.)فرمائيد

پشت درب اتاق عمل درصورتي كه بيمار شما براي ادامه درمان با اتاق عمل فرستاده مي شود از تجمع در -1

 .اجتناب نمائيد

 .ل به اعزام بيمارتان به مراكز خصوصي داريد هماهنگي آن بر عهده خودتان مي باشد درصورتي كه تماي-6



 

 

راهنماي ضد عفوني وشست وشوي دست در اتاق ها )قبل وبعد از ملاقات با بيمار دستهاي خودرا بشوئيد-10

 (نصب گرديده است
 

 

 :مراه ـن هـلفـوط به تـن مربـوانيـق
 

تا آرامش ساير بيماران مختل .همراه حني المقدور مكالمه كوتاه وبا صداي آرام باشدلطفاً در هنگام صحبت با تلفن -1

 .نگردد

 .براي ملاقات با بيمار خود از آوردن تلفن همراه به بخش خودداري فرمائيد-2

 .به هنگام ويزيت پزشكان گوشي خود را خاموش يا به حالت بي صدا در بياوريد-3

 .حتي المقدر حضور يابيدبراي انجام هر گونه اقدام كلينيكي ويا پاراكلينيكي -4

 .هرگونه عكاسي وفيلمبرداري ويا ضبط صدا تخلف محسوب گرديده يا پيگرد قانوني دارد -5

 

 :شـوشـربوط به پـوانين مـق
 

 .الزامي مي باشد" رعايت ارزش هاي ديني و پوشش اسلامي"رعايت كليه مقررات وقوانين كشور خصوصاً -1

كليه كاركنان بيمارستان ملزم به داشتن لباس فرم ،اتيكت شناسايي عكس دار و آماده پاسخگويي به مراجعين مي -2

 .باشند

 

 :انـنندگـات كـلاقـوانين مـق
 

 .مي باشد 15:30الي 14:30ساعت ملاقات بيماران دربخش هاي عادي همه روزه از ساعت -1

 .مي باشد 19:30الي 19:00هاي ويژه با توجه به رعايت اصول كنترل عفونت از ساعت ساعت ملاقات در بخش -2

 .سال به بخش ها امتناع نمائيد 12به علت خطر ابتلاء كودكان به بيماريهاي واگير دار ازورود كودكان زير -3

 .ورود كليه آقايان دراتاق خانم ها به جزء درساعت ملاقات ممنوع مي باشد-4

 .مان واتاق عمل ملاقات ممنوع مي باشددربخش زاي-5

 .درصورتي كه ناقل بيماري واگير دار هستيد از عيادت بيمار خودخوداري نمائيد-9

 .درصورتي كه در ساعت غير از ملاقات به عيادت بيمار خود بيائيد از ورود شما به بخش خودداري مي شود-0

 

 :يصـرخـين تـوانـق
 

 .برگه ترخيص الزامي استبراي خروج ازبيمارستان داشتن -1

ازجمله پزشكي ،درماني ،تجهيزات پزشكي ،دارو صرفا ً از طريق واحد صندوق بيمارستان پرداخت كليه هزينه ها -2

 .مي باشد لذا از پرداخت هرگونه وجه به افراد غير خودداري نمائيد



 

 

به 24:00الي 10:30يص واز ساعت به صورت كامل در واحد ترخ 10:30ال 0:30ترخيص بيماران همه روزه از ساعت -3

 .صورت الحساب درواحد صندوق انجام مي پذيرد

از آنجايي كه بيمارستان دولتي مي باشد ومبالغ براساس حداقل ها تنظيم شده است لذا خواهشمند است از تقاضاي -4

 .هرگونه تخفيف خودداري نمائيد

 .ويي مي باشدآماده پاسخگ19:00الي 1:00واحدمددكار همه روزه از ساعت -5

 

 :مه ايـيـين بـوانـق
 

 .درصورت داشتن هرگونه سئوال درمورد بيمه به منشي بخش مراجعه نمائيد-1
 

امكانات مركز آموزشي درماني بيمارستان فيروزآبادي براي رفاه حال شما وبيمارتان فراهم شده لذا در حفظ 

 .ونگهداري آن كوشا باشيد

 

                   

 بيمارستان آموزشي درماني فيروزآبادي  ،مارـيـوزش به بـد آمـواح                                         

 
 

 

 

 

 


