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ضمن تشکر از حسن انتخاب شما، موارد زیر جهت 

   انی به اطلاع میرسدتسهیل اقدامات درم

 با آرزوی سلامتی و بهبودی 

واقع در كرج، سه راه رسالت ( ع)مجتمع آموزشي درماني امام علي 

تخصصي و فوق تخصصي دركرج تنها مركز ( عظيميه سابق)

 :راي بخشهاي زير استاميباشد و د

داخلي و  Picu ،Nicu ،Icuبزرگسال،اطفال،اطفال و اورژانس

Icu،جراحيCCU  ،زايشگاه، مادران پر خطر، جراحي، عفوني ،

زرگسال، داخلي، فوق تخصصي شيمي درماني اطفال و ب

 خوابتالاسمي، دياليز، اتاق عمل، كلينيك داخلي،

  :رك مورد نیاز در هنگاه مراجعهمدا

در افراد زير )كپي صفحه اول دفترچه بيمه *اصل دفترچه بيمه*

در مورد بيماراني .( *)سال كپي دفترچه مادر نيز الزامي است 2

كه از دفترچه بيمه افراد ديگر جهت درمان خويش سو استفاده 

كنند خلاف مقررات بوده و دفترچه بيمه توسط نماينده بيمه 

عذري حاسبه ميگردد و هيچ مصادره شده و هزينه يه صورت آزاد م

 .(قابل قبول نمي باشد

 :منشور حقوق بیمار

 دريافت مطلوب خدمات سلامت.1

اطلاعات بايد به نحو مطلوب و به ميزان كافي در اختيار بيمار .2

 .قرار گيرد

حق انتخاب و تصميم گيري آزادانه بيمار در دريافت خدمات .3

 .سلامت بايد محترم شمرده شود

عايت رت سلامت مبتني بر احترام به حريم شخصي و ارائه خدما.4

 .اصل رازداري

 دسترسي به نظام كارآمد رسيدگي به شکايات.5

 

مراجعین گرامی لطفا در بدو ورود به موارد زیر توجه 

 :فرمایید

 .با توجه به شرايط كنوني كرونا، ملاقات ممنوع ميباشد*

ظهر، شام  21-03/21صبح، ناهار  6صبحانه : غذا ساعت توزيع*

در اين ساعات بيمار در تخت خود حضور )بعد از ظهر 03/6-6

 .(داشته باشد

وسايل مورد نياز بيمار فقط فلاكس، ليوان يکبار مصرف، *

دستمال كاغذي، دمپايي، مسواک و خمير دندان و ماسك 

را پس از ... و لذا كليه لوازم بيمار اعم از لباس، پتو . ميباشد

 .(استفاده از ماسك الزامي است. )بستري به منزل مرجوع نماييد

 .خود را بشناسيد پرستار و كمك پرستاردر ابتداي شيفت،*

دستبند شناسايي را تا آخرين لحظه خروج از بيمارستان همراه *

 .داشته باشيد

 .جهت تکميل مدارک بستري، به منشي بخش مراجعه نماييد*

همراه تنها بر اساس دستور پزشك و ثبت در پرونده حضور *

بيمار امکانپذير است و در صورت نياز كارت همراه صادر خواهد 

 .شد

 .به آموزشهاي ارائه شده از طرف پرسنل بخش توجه نماييد*

در صورت داشتن هر نوع بيماري قبلي، سابقه بستري شدن در *

تري، به پزشك بيمارستان و يا مصرف داروهاي خاص، در بدو بس

 .معالج و پرستار اطلاع دهيد

از مصرف يا به همراه داشتن هر نوع داروي خواب آور و مسکن *

 .خودداري نماييد

ر صورت مواجهه با هر مشکلي در بخش ازجمله از نحوه د*

ودر سرپرستار بخش  عملکرد پرسنل در شيفت صبح  به

 .مراجعه نماييدشيفتهاي عصر وشب به سوپروايزر بالين 

 .موبايل شخصي ممنوع ميباشدفيلم و عکس برداري با *

 :نکات ایمنی

 .در محيط بيمارستان سيگار كشيدن ممنوع ميباشد*

 .نرده كنار تخت بيماران در زمان استراحت بالا باشد*

خود را تحويل خانواده  اشيا قيمتيدر بدو پذيرش در بخش، *

 .دهيد

اسباب بازيهاي داراي قطعات تيز و قابل بلع را در اختيار *

 .كودكان بستري قرار ندهيد

از دست زدن به تجهيزات متصل به بيمار خودداري كنيد و در *

 .صورت مشکل، با پرستار بخش در ميان بگذاريد

 :چند نکته بهداشتی

 .ي نماييداز آوردن گل و گلدان طبيعي خوددار*

جهت پيشگيري از انتقال عفونت، از تردد در اتاقهاي ديگر و *

 .نشستن روي تخت بيماران ديگر خودداري شود

ترجيحا از جنس مواد غذايي در ظروف يکبار مصرف  مواد*

گياهي جهت بيمار آورده شود و از تبادل آب و مواد غذايي با 

 .بيماران ديگر خودداري نماييد

غذايي در نايلون مشکي خودداري و مواد غذايي  از گذاشتن مواد*

 .را در يخچال نگهداري نماييد

از شست و شوي لباس بيمار و آويزان نمودن آن روي نرده هاي *

 .تخت خودداري نماييد
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 کرج(ع)امام علی مرکز آموزشی درمانی 

 

آموزش بدو ورود و حین ترخیص جهت 

 مراجعین گرامی

 

 

 

 سلامت ارتقاءواحد: تهيه و تنظيم 

توجه داشته باشيد كه در بيمارستان كيسه زباله : دفع زباله*

كاغذ، نايلون و : مانند.)معمولي استمشکي جهت دفع زباله هاي 

 و كيسه زباله زرد مخصوص زباله هاي..( 

گاز، ماسك استفاده شده، ملحفه هاي : مانند.)عفوني ميباشد

 ...(يکبار مصرف و 

اجسام نوک تيز مانند سر سوزن و : دفع اجسام نوك تیز*

 SAFTYبايد در ظرف مخصوص به نام ... سوزن آنژيوكت و 

BOX (ك زرد رنگ با درب قرمزظروف كوچ ) انداخته شود و در

 .ضمن در اين ظروف زباله نريزيد

 :در زمان ترخیص به موارد زیر توجه فرمایید

در صورت ترخيص بيمار، پرونده توسط منشي بخش تکميل و *

صورتحساب تحويل بيمار ميگرددو جهت پرداخت وجه به واحد 

مراجعه نماييد ترخيص واقع در طبقه همکف ساختمان امام علي 

 .و برگه خروج را به منشي بخش و نگهبان ارائه دهيد

قبل از خروج از بخش، فرم آموزش به بيمار و خلاصه پرونده و *

در صورت ادامه درمان در منزل، نسخه دارويي تحويل گرفته 

شود و در صورت هر گونه سوال به پرستار مسئول ترخيص 

 .مستقر در همان بخش مراجعه نماييد

س از ترخيص در صورت داشتن سوال، با شماره هاي زير پ*

 :تماس حاصل نماييد

 ................داخلي  -31601533210: شماره تماس بخش -

 :شماره تماس واحد ارتقا سلامت -

 176داخلي  – 31601533210

 

 

 

 

 

سايت                      :نحوه نوبت دهی کلینیک تخصصی

مراجعه  emamali.abzums.ac.irبيمارستان به آدرس 

نماييد و در سمت راست صفحه، بخش خدمات الکترونيك، 

 . قسمت نوبت دهي اينترنتي قرار دارد

مطالب آموزشی مورد نیاز در سایتهای زیر موجود 

 :میباشد

 : سامانه آموزش سلامت همگاني*

www.iec.behdasht.gov.ir 

 :پايگاه اطلاع رساني سلامت*

www.salamatiran.com 

 :ارتباط با بیمارستان

 (316)01517576-01517575: تماس

 31601533210: گويا

 31601546071: رياست/ دفتر مديريت 

 emamali@abzums.ac.ir: ايميل

 0333407333: پيام كوتاه

مركز  -سه راه عظيميه -ابتداي جاده چالوس –كرج : آدرس 

 (ع)آموزشي درماني امام علي

  316-01533210: تلفن 

 https://emamali.abzums.ac.ir  : نشانی وب سایت بیمارستان
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