
 بسمھ تعالی

 معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 چک لیست نظارت بر مراکز مشاوره وارائھ خدمات پرستاری

.............مرکزمدیر .................. تاریخ اعتبارمرکز ..................تلفن  ..............................................آدرس .................نام مرکز  

بلی             خیر                                                                                     ..                                                                                                                             

؟وز تاسیس مرکز درمعرض دید نصب شده است آیا مج    

؟تهویه ورنگ آمیزي دیوارها مناسب میباشد ,آیا مکان مرکز ازنظر نور     

؟آیا دفتري جهت ثبت مشخصات کامل بیماران درمرکز وجود دارد     

؟آیا براي بیماران پرونده تشکیل میگردد     

؟ارائه میگرددآیا خدمات پرستاري توسط گروه همگن به بیماران     

وقرارداد  و سوئ پیشینه آیا ارائه دهندگان خدمت داراي پرونده پرسنلی شامل فرم پرسشنامه  
؟یباشند بامرکز م  

؟آیا لیست وفهرست کارکنان مرکز درساعات مختلف کاري به معاونت درمان ارسال میگردد    

؟به معاونت درمان ارائه میگرددآیا گزارش عملکرد وآمار واطلاعات مربوطه هرسه ماه یک بار     

؟آیا سیستم بایگانی مناسب ودسترسی آسان به سوابق وپرونده بیماران وپرسنل وجود دارد    

؟آیا تعرفه هاي مصوب درمعرض دید نصب شده است    

؟آیا امکانات وتجهیزات لازم درمرکز وجود دارد    

قبتی وتعرفه وبهاي خدمات اکه حاوي حیطه مرآیا قرارداد لازم بین بیمار ویا بستگان وي ومرکز   
؟رامشخص کرده موجود میباشد  

؟آیا اصول استریلیزاسیون  رعایت میگردد     

؟عمل مینمایند روایزر ثابت وغیرثابت به وظایف خودآیا سوپ    

؟آیا فرم قرارداد مابین مرکز درمانی بامرکزمشاوره وجود دارد    

عد تحویل میگردد ؟بآیا بیماران بصورت بالینی به کادر پرستاري نوبت کاري     

؟آیا در محل ستادي مرکز خدمات تزریقات وپانسمان و ویزیت انجام میگردد    
 

:نظریه کارشناسی   


