
:تاری    خ  فرم ثبت گزارش                                                               
 پیوست: 

پرخطر و زایمانی در اورژانس پیش بیمارستانیکمک به مادر باردار        

 مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی تربت جام

  

 

 

 کد عملیاتی

 

 نام خانوادگی

 

 نام

 

 پرسنل عملیاتی:

 

 کد آمبولانس :

 

 نام پایگاه:

 تکنسین اول      
 

 تکنسین دوم 

   
 
 
 

 

مونث           .... جنسیت نوزاد: مذکر.... سن: ...................................: ......... مددجونام و نام خانوادگی   

ی:...............سقط:........... مرده زایی:........... تعداد فرزندان زنده:...........تعداد دفعات باردار  

                                                                             آدرس محل فوریت :

 

 

 گزارش اولیه ماموریت:

 

 

 

 

 

)   :   (زمان رسیدن به مرکز درمانی::   (  )  زمان حرکت از محل: بر بالین: )      :       (  زمان رسیدن (:            )زمان تماس اولیه:  

ماما تحویل گیرنده : مرکز درمانی تحویل گیرنده :                                     ساعت تحویل: )       :      (        نام و نام خانوادگی پزشک یا   

 مهر و امضا ء                                 

تایید است.      بله                            خیرکمک به مادر باردار  در زایمان مطابق اصول علمی و عملی مورد   

 

 امضاء مسئول کنترل کیفیت: امضاء مسئول منطقه : امضاء و مهر رئیس مرکز :

   
 
 
 


