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 ُ اٍرصاًس   پزًٍذ
EMERGENCY RECORD 

 

ًبم 

: خبًَادگي
 

Family Name: ًبم :Name:       ًبم

: پذر

Father Name: جٌس: 
 

 هذكز
   هًَث

Sex: 
M 

  F     

: ٍضؼيت تأّل
        هتبّل 

     هجزد          

Marrital status: 

       Married    

     Single 

ضْزی            

 رٍستبیي

 

  تبریخ
: تَلذ 

Date of     
Birth: 

  Place of: هحل تَلذ
Birth: 

   هحل صذٍر
:  ضٌبسٌبهِ

 Place of ID: هذّب:  Religion: ضغل :Occupation: هحل كبر :Place of Work: 

 :Address & Phone Number: آزرس ٍ تلفي

 :Address & Phone: آزرس ٍ تلفي :Accompanied By or  Reffered By: ّوزاُ يب هعزف ثيوبر

پذيزش  
Admission 

تبريد 
 

سبعت 

Date:  
 
 
Time: 

: ًَع ٍرٍز
Type of 

Enterance 

آهجَلاًس 
 

 
Ambulance 

ضرص 
 

 
Person 

پليس 
 

 
Police 

 ثستزي  پشضك 

:  كٌٌسُ
Admitting 
Physician: 

 :تزذيص 
Discharge    

: تبريد
 

 

: سبعت

Date: 
 
 
Time: 

:  پذيزش ًَع 
Rision of 

Admission. 

ثيوبري 
 

Illness 

هسوَهيت 
 

Poisoning 

تصبزفي 
 

Trauma 

ِ   كس ِ   ٍسيل هجزٍح،هصسٍم  …………………………ًقلي
 

Injured 

.( …………………………جزاحت  علت )

Vehicle CODE. :  ......................................      

  
(Cause of Injury .................................. ) 

 ِ ُ  اطلاع  ........................ اًتظبهي  هزكش ث :                  ثيوِ ًَع . ضس زاز

  

Inssurance:  ُ    :Place of Accident:        حبزثِ هحل  :Inssurance Code:   ثيوِ ضوبر

........... ............. Police Center Was 

Informed. 
ُ  اهَال  ليست   :ثيوبر ّوزا

 

: رخ زاز حبزثِ:  گيزًسُ تحَيل  اهضبء ٍ ًبم 

Given by:     …………………..                           ِسهبى حبزث: 

ِ  تطريص   :اٍلي

 

 

Primary Diagnosis: كس :Disease Code: 

 :ًْبيي تطريص 

 

 

Final Diagnosis  

 :علت ذبرجي 

 

 

External Cause:  

 :پشضكي  اقساهبت  ٍ جزاحي  اعوبل 

 

 

Operation & Medical Procedures :  

                                  Time :سبعت  Date                        :تبريد   Transfer to(Hospital name/Ward name): .…………..………                                                  (ثيوبرستبى/ًبم ثرص ) ثِاًتقبل

:To Hospital ثِ ثيوبرستبى            

:To Wardثِ ثرص   

 :Cause of Death :فَت  علت  Yesثلِ   :Date: تبريد  

    Autopsy :  ضسُ اتَپسي    Death:      فَت

  Noذيز   :Time :سبعت  

 :هسئَل  پزستبر اهضبء ٍ ًبم  :هترصص  پشضك  اهضبء ٍ ًبم  :اٍرصاًس  اهضبء پشضك ٍ ًبم  :پذيزش  هسئَل  اهضبء ٍ ًبم 

Adm. Officer's Name & Signature: 

 
Emergency Physician's Name & Signature: Oncall Physician's Name & Signature: Nurse's Name & Signature: 

           Unit No:  

 :
National code    

 



 

 

 

 

 كس هلي ، ًبم ًبم ذبًَازگي ،ضوبرُ پزًٍسُ،تبريد تَلس، جٌس،تبريد پذيزش،ًَع ثيوِ، ضغل،ازرس، :هحل الصبق ثز چست ضٌبسبيي ثيوبرضبهل زازّبيي

 

ِ   َّضيبر     :بيوبر   َّضيبری ٍضؼيت   ثيَْش   َّضيبر  ًيو

 :Date:                              تبریخ اٍليي ارسیببي

 :time                 :                                     سبػت
Patient's Condition          

Conscious Simiconscious Unconscious 

 .…………………………………………………………… :Described by .…………………………………………………………… :گَیٌذُ ضزح حبل

 .……………………………………………………….. :Chief Complaint... …………………………………………………(ضكبیت اصلي): ػلت هزاجؼِ

 .…………………………………………………………….…… :History .……………………………………………………..…………… :ضزح حبل

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

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

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

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

 :ثبت ٍضؼيت ارسیببي تسكيٌي، دارٍیي، تغذیِ ای ٍ خذهبت ارتقبی سلاهت بيوبر

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

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

: ارسیببي بؼذی پشضک
 :Time:......................    سبػت:Date             :.........................تبریخ 

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

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

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

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

 

 :هحذٍدُ اٍليي ارسیببي پزستبر
 :Time:......................    سبػت:Date             :.........................تبریخ 

 
 :ثبت ٍضؼيت ارسیببي تسكيٌي، دارٍیي، تغذیِ ای ٍ خذهبت ارتقبی سلاهت بيوبر

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

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

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

:.................................................................................................................. پزستبر اهضبء ، هْز ًٍبم 

 

 ................................................................................................................................Nurse's Name & Signature: 

 Vital Signs Controlحيبتي   علائن  كٌتزل 
 

تٌف ًبض  حزارت  درجِ  سبػت  تبریخ 

 س 

 ػلائن ػصبي رفلكس هزدهک  فطبرخَى 
 Output دفغ  Intake جذة 

Date Time Temp. Pulse 
Re

sp. 
B.P. Pupil reflex 

Neurologic 

signs 

 هقذار اس طزیق هقذار اس طزیق

By Amount By Amount 

            

            

            

            

            

            

            

: ارسیببي هذدكبری بيوبر بزاسبس فزد پبسخگَی خط هطي هزكش   

…………………………………………………………………….. 

…...……………………………………………………………….... 

 Date: ...................... تبريد   Time  .......................:سبعت         Signature : ...................هْزٍ اهضب  

ثبت وضعیت ارزیابی بیمار 

توسط پزشک



 

 

 

 

 كس هلي ، ًبم ًبم ذبًَازگي ،ضوبرُ پزًٍسُ،تبريد تَلس، جٌس،تبريد پذيزش،ًَع ثيوِ، ضغل،ازرس، :هحل الصبق ثز چست ضٌبسبيي ثيوبرضبهل زازّبيي

 

 :هْز ٍ اهضبء   پشضک  دارٍیيدستَرات سبػت  تبریخ 

Date Time Physician's Drug orders  Signature 

   

 

 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

:                                                                                                                                                                                                                                                                                           تؼييي تكليف بيوبر 

 Time:    ...........................                                                                                                                                        Name & Signature:......................    سبػت:Date             :.........................تبریخ 

    ...............  ارجبع بِ سزٍیس   فَت                            تحت ًظز تب ارسیببي بؼذی        – DCدستَر بستزی            اًتقبل یب اػشام           تزخيص بب ًسخِ              

 
 

 

 
 

 آهَسش پزستبری *گشارش اجزای دستَرات دارٍئي تَسط پزستبر سبػت  تبریخ 
: هْز ٍ اهضبء
Signature 

   

 

 

    

    

    

    

    

    

    

     

:                                                                                                                                                                                                                                                                                         چک  تؼييي تكليف 

 Name & Signature: ................................                                                                                        هْز ٍ اهضبء پزستبر هسئَل:Time:......................    سبػت:Date             :.........................تبریخ 

                                                                                                                                                                              :Time:......................    سبػت:Date             :.........................تبریخ                         :ثبت سهبى دقيق خزٍج بيوبر اس اٍرصاًس

 (.منطبق بز خط مشی تذوینی مزاکش بوده و  ثبت مهز و امضاء پزستار دوم در موارد فوق الشامی است...... اجزای داروهای مخذراس قبیل دیگوکسین وریذی،تغذیه وریذی، انسولین و  ): توجه*



 

 

 

 

 كس هلي ، ًبم ًبم ذبًَازگي ،ضوبرُ پزًٍسُ،تبريد تَلس، جٌس،تبريد پذيزش،ًَع ثيوِ، ضغل،ازرس، :هحل الصبق ثز چست ضٌبسبيي ثيوبرضبهل زازّبيي

 

  :رادیَلَصی  ٍ آسهبیص  ًتبیج 

 

Laboratory & X-Ray Results: 

 :Stick Laboratory & X-Ray Reports  : ٍ ًَارقلبي ٍ اكَكبریَگزافيرادیَلَصی ٍ آسهبیص  اٍراق  الصبق  هحل 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

:Name: ...................................................                                                                      ًبم ٍ ًبم خبًَادگي توبس گيزًذُ: Time :......................    سبػت:Date             :.........................تبریخ 



 

 

 

 

 كس هلي ، ًبم ًبم ذبًَازگي ،ضوبرُ پزًٍسُ،تبريد تَلس، جٌس،تبريد پذيزش،ًَع ثيوِ، ضغل،ازرس، :هحل الصبق ثز چست ضٌبسبيي ثيوبرضبهل زازّبيي

 

 

ُ  درخَاست   هطبٍر

CONSULTATION REQUEST 

ُ  درخَاست  پشضک  ًظزیبت  ٍ هطبّذات  ُ  كٌٌذ ِ ) هطبٍر ِ ّب ٍ تطخيص  ، ًظزیبت خلاص  :Physician's Observation & Notes  :(تَصي

 

 

 

 

 

 

 :پشضک  اهضبء ٍ ًبم 
 

Physician's Name & Signature:  تبریخ: Date: 

ِ ) هطبٍر پشضک  ًظزیبت  ٍ هطبّذات  ِ ّب ٍ تطخيص  ، ًظزیبت خلاص  :Consultant Physician's Observation & Notes  :(تَصي

 

 

 

 

 

 

 
 Recommendation on Discharge  تَصيِ ّبی پس اس تزخيص

 
 
 
1 -
 
 
 
 
2 -
 
 
 
3 -
 
 
 
 
4 -
 
 

 

 : condition on disposition ٍضؼيت بيوبر ٌّگبم تزخيص
 
 

 Discharge Without Physician's Order    تزخيص بب هيل ضخصي                               Expired                        فَت Recoveredبْبَدی

 :Date :تبریخ  :Consultant Physician's Name & Signature :پشضک  هطبٍر اهضبء ٍ ًبم 

 


