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 بدحال یا نیازمند پیگیری  بیمارانمختصری از گزارش شرح 
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 تقسیم کار پرسنلی

 

 گزارش خرابی تجهیزات پزشکی :
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 مسئول تحویل گیرنده بیمار : : CSRکادر  ریکاوری:

 گزارشات پرسنلی و اداری بخش جهت پیگیری :
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 شیفت مهر و امضای مسئول

 سرپرستارمهر و امضای 


