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 مقدمه

گرامی داشته و از شما به  امیرالمومنین)ع(مقدم شما عزیزان را به مرکز تخصصی 

اریم. تمام زبیمارستان جهت رفع نیازهای درمانی خود سپاسگخاب این تخاطر ان

تلاش خود را نموده ایم تا با استفاده از کارکنان مجرب و بکارگیری تکنولوژی 

 ضمن ارائه خدمات مطلوب، در جهت رضایت شما گام برداریم. ،روز دنیا

لویت نخست ماست و کارکنان این مرکز خود را مفتخر، بلکه وخشنودی شما ا

تعهد به خدمت صادقانه به شما مراجعین محترم دانسته و ایمان دارند رضای م

 وابسته به رضای مخلوق است. ،خالق
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 تاريخچه بيمارستان

بيمارستان اميرالمؤمنين )ع( سمنان وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

هكتار و زيربناي حدود يازده  1در زميني به مساحت  7631پزشكي در سال 

حدود دو  7631كار نموده است و از خرداد هزار متر مربع احداث و آغاز به 

به زيربناي آن اضافه گرديده است. در  و هشتاد و پنج متر مربع هزار و نهصد

حال حاضر زيربناي بيمارستان حدود سيزده هزار و نهصد و هشتاد و پنج متر 

 مربع مي باشد. 

ن و پزشكا ،اين بيمارستان با بهره گيري از تجارب مناسب و ارزشمند مديران

هاي بزرگي در جهت سلامت پرسنل متعهد و كوشاي خود توانسته است گام

 مردم شريف سمنان بردارد.

هاي فني و مديريتي در جهت بهبود مستمر، اميد است با بهره گيري از سيستم

 ارتقا كيفيت خدمات درماني و رضايت هرچه بيشتر مراجعان گام بردارد.
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 ( MISSION) )اميرالمومنين )عماموريت مركز آموزشي درماني 

ما  .اين مركز ارائه دهنده خدمات درماني و آموزشي در شهر سمنان است

متعهد مي شويم تا بيماران منطقه را با كيفيت بالا درمان نموده و دانشجويان 

در اين  .آموزش دهيم ،رشته علوم پزشكي را با بهترين شيوه هاي آموزشي

افزايش رضايت مشتريان را بالاترين هدف خود قرار داده  ،اين مركز ،راستا

  .است

 VISSION) چشم انداز مركز آموزشي درماني اميرالمومنين )ع()

خدمات آموزشي درماني را با بهترين كيفيت و براساس بالاترين ما بر آنيم 

ما اطمينان داريم كه با تلاش روز افزونمان  .سطح رضايت مشتري ارائه دهيم

خواهيم در سطح كشور  هيات امنايي،كز امريكي از بهترين  ،سال آينده 6تا 

  .بود

 ((core valuesارزشهاي بنيادين

بيمارمحور باشيم و براي بيماران و  و ارزش گرا ،ما تلاش مي كنيم اخلاق گرا

 ،ارزش هاي مطلوب ايجاد كنيم. دانش محوري، كرامت كاركنان ،ساير مشتريان

 محيط به توجه ،اجتماعي هاي مسووليت به تعهد ناب، تفكر وجويي  تعالي

 .ماست وظيفه همه، با محترمانه برخورد و زيست

 



  



 اولفصل 

 

 

 

 آگاهانه درمان شويد
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  شما حقوق

 شما پزشكي اطلاعات گرددمي متعهد( ع) اميرالمومنين درماني آموزشي مركز

 تيم با مركز اين بيمار عنوان به شما داريم انتظار و كند حفظ محرمانه كاملا را

 خود درمان نوع انتخاب در، كنيد برقرار ارتباط راحتي به خود درماني

 فعال مشاركت و معلومات افزايش با را خود ايمني و باشيد داشته مشاركت

 انتظار لذا دانيم،مي سهيم درمان در را شما ما. دهيد ارتقاء ،درمان در خود

  .باشيد آشنا بيمارستان در اقامت مدت در خود هاي مسئوليت و حقوق با داريم

 مراقبت از داريد حق ،باشيد كه نژادي يا مذهب ،جنسيت ،مليت هر از شما

 .باشيد برخوردار توجه و احترام با همراه

  .نماييد دريافت ،امن محيط يك در را خود مراقبت داريد حق شما 

 و پرستاران ،پزشكان اسامي و شويد خوانده خودتان اسم با داريد حق شما

  .بدانيد را خود مراقبت تيم اعضاء ساير

 به يفرد يا ،خانواده از عضويبر اساس تشخيص پزشك معالج  داريد حق شما

 .باشيد داشته همراه عنوان به را خود انتخاب

 مضرات و منافع ،تانبيماري تشخيص از را شما معالج پزشك داريد حق شما

 .سازد مطلع ،ناخواسته و جانبي عوارض از اعم درمان

 معلومات از اورژانسي، غير درماني فرايند هر شروع از قبل داريد حق شما 

  شويد برخوردار كامل

 و مديريت به مربوط تصميمات در و شود داده تسكين دردتان داريد حق شما

  .باشيد داشته مشاركت دردتان كنترل

 در گفتگو و درمان معاينه، هنگام تانمحرمانه و خصوصي حريم داريد حق شما

  .شود حفظ كاملاً ،بيماريتان خصوص
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 در مشاركت حق شما، اجازه صورت در تاندوستان و خانواده اعضاي شما،

 اجازه بدون اگر .داريد را خدمات و درمان ،مراقبت با مرتبط هاي گيري تصميم

 در پزشكان و بيمارستان كنيد، ترك را بيمارستان شخصي رضايت با و پزشك

  .بود نخواهند ولومس ،احتمالي پزشكي پيامد هر قبال

 ،خدمات دهنده ارائه ديگر مراكز يا مؤسسات به انتقال از قبل داريد حق شما

 .نماييد مداخله گيري تصميم در و شده مطلع

 آموزش ترخيص از پس هاي مراقبت درباره ،ترخيص از قبل داريد حق شما

 . ديببين

 داشته مفصلي اطلاعات تان،بيماري و مسوول پزشك درباره داريد حق شما

  .باشيد

 مواردي در مگر بود، خواهد محرمانه شما درمان به مربوط موارد و مدارك كليه

  .باشد نداشته قانوني منع كه

 مدير و پرستار ،پزشك با درمان، سير مورد در را هايتان نگراني داريد حق شما

 . كنيد مطرح پرستاري

  شما وظايف و ها مسئوليت

 و آدرس ،خانوادگي نام و نام از اعم دقيقي و كامل اطلاعات رودمي انتظار

 بيمارستان اختيار در ضروري اطلاعات ساير و بيمه ،تولد تاريخ ،تلفن شماره

 ،گذشته در بيماري هرگونه سابقه درخصوص است خواهشمند ،دهيد قرار

 يا ها ويتامين ،داروها انواع مصرف ،بيمارستان در بستري سابقه ،فعلي شرايط

  .نماييد مطلع را بيمارستان خاص، گياهي هاي فرآورده
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 وجود ،شده داده توضيحات يا دارويي دستورات مورد در ابهامي هرگونه اگر

 . نماييد مطرح دارد،

 دهيد، انجام را خود درماني برنامه از هايي قسمت توانيدمين كنيدمي فكر اگر

 هماهنگي عدم از ناشي پيامد هرگونه عواقب. دهيد اطلاع خود پزشك به حتماً

  .شماست عهده بر

 و پزشكان و باشيد داشته مشاركت خود درد مديريت در فعالانه رودمي انتظار

  .سازيد مطلع خود درمان تاثير از را پرستاران

 اقامت مدت در ضروري موارد صرفاً و بگذاريد منزل در را خود قيمتي اشياء

  .باشيد داشته همراه را بيمارستان در خود

 رفتار كنندگان ملاقات و بيماران ،بيمارستان كاركنان كليه با كه شماست وظيفه

 ،بيمارستان و قوانين مقررات و ضمن توجه به باشيد داشته مناسبي و محترمانه

 .كنيد رعايت را سكوت

 همه ،ملاقات ساعت .شود ديگران مزاحمت موجب نبايد ها ملاقاتي تعداد 

 .است ظهر از بعد 4 تا 2 :03 ساعت از روزه

 موقع به ،خود درماني بيمه دفترچه اعتبار از اطمينان كسب ضمن است لازم

  .كنيد اقدام خود هاي صورتحساب پرداخت به نسبت

 به است خواهشمند است، شده تعيين قبل از شما بستري يا ويزيت زمان اگر

 .نماييد مراجعه مركز به موقع
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  آن دريافت و پرونده خلاصه اهميت

 مختلف افراد توسط وي باليني پرونده بيمارستان، در بيمار از مراقبت زمان در

 اطلاعات فناوري بخش در دسترسي، قابل نحو به آن از پس و شودمي تكميل

 كه اين به توجه با. گرددمي نگهداري( پزشكي مدارك و آمار) سلامت واحد

 بيمارستان و هستيد خود پزشكي پرونده مندرجات و اطلاعات صاحب شما

 خلاصه از اي نسخه كه شماست حق اين باشد،مي دارا را آن فيزيكي مالكيت

 اطلاعات اغلب بودن مشترك به توجه با. باشيد داشته را خود پزشكي پرونده

 منظور به .نيست ضروري بيماران به پرونده كل ارائه پرونده، متفاوت هاي فرم

 به برگ يك در پرونده خلاصه تهيه به اقدام بيمارستان روند، اين تسهيل

 مراجعه زمان جمله از را شما نيازهاي از بسياري كه است، نموده كلي صورت

 اداري امور انجام و درمان ادامه براي ديگر تخصصي مركز يا پزشك به مجدد

 اي نسخه ،ترخيص از پس بخش، ترك هنگام است خواهشمند. سازدمي مرتفع

 حفظ در است خواهشمند. نماييد دريافت بخش منشي از را پرونده خلاصه از

 به بعدي مراجعات در آن ارائه نماييد، دقت پرونده خلاصه فرم نگهداري و

      جلوگيري تكراري خدمات از بسياري از و بخشدمي سرعت امور انجام

  .كندمي

  پرونده كپي درخواست فرايند

 اي پاره انجام جهت را خود پرونده خلاصه فرم است مجاز بيمار ،قانون طبق

 پرونده اوراق ساير از كپي به نياز كه صورتي در ولي نمايد، دريافت ،امور از

 به مراجعه با توانيدمي ،كننده درخواست مرجع از رسمي نامه ارائه با باشد،

 تصوير اخذ به نسبت ،(پزشكي مدارك و آمار)سلامت اطلاعات فناوري بخش
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 ،كتبي نامه بدون مراجعه صورت در. نماييد اقدام خود باليني پرونده اصل برابر

 .بود خواهد شما به ارائه قابل پرونده خلاصه از نسخه يك فقط

  بيماران رضايت سنجش

 درخصوص همراهيان , بيماران نظرات گردآوري و اخذ منظور به اي پرسشنامه

 خود وقت از دقيقه چند است خواهشمند .است شده تدوين بيمارستان خدمات

 از پس بايستي پرسشنامه اين. دهيد اختصاص پرسشنامه اين تكميل براي را

 و دهي امتياز .شود تكميل ترخيص، خدمات پايان جمله از امور، كليه انجام

 به بلكه ،شود برآورده شما هاي خواسته تنها نه كند،مي كمك ما به شما نظرات

  .گردد برآورده زمان طول در بيماران انتظارات مستمر طور

  اقامت زمان

 و رفاه احساس امكان حد تا خود اقامت طول در شما كه است اين ما هدف

 را زير موارد پذيرش، جهت بيمارستان به خود مراجعه زمان در. كنيد آرامش

  باشيد داشته خود همراه

 دستور پزشك بيمارستان  -

 دفترچه بيمه با تاريخ معتبر و برگه كافي )در هنگام پذيرش و ترخيص( -

 ا كارت ملييكارت شناسايي  -

 و مدارك پزشكي قبلي  هاكليه آزمايش -

  نكته

 هاي باردار الزامي است. خانم پذيرش بستري * حضور همسر براي

ا در شرايط روحي و ي*در صورتي كه بيمار بستري به سن قانوني نرسيده 

ولي )پدر( يا قيم قانوني بيمار )با در دست داشتن بايد جسمي نابالغ باشد، 
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اسناد قانوني( در هنگام پذيرش جهت رضايت بستري و درمان حضور داشته 

 باشد.

 

 بيماران سرپايي اتاق عمل در هنگام مراجعه بايد ناشتا باشند. *

 

 .هستند معاف پذيرش زمان در پرداخت گونه هر از اورژانسي بيماران*

 

 در و نموده مشورت خود گر بيمه سازمان با بيمارستان در شدن بستري از قبل

 بر پذيرش، هنگام. كنيد سوال بود، خواهد بيمه مشمول خدماتي چه اينكه مورد

 دريافت شما از الحساب علي مبلغي، گر بيمه سازمان و بيماري نوع حسب

 ساله هر ،مصوب هاي تعرفه حسب بر مبلغ اين است ذكر به لازم. شد خواهد

 . شودمي بازنگري

  شخصي لوازم و گرانبها اشياء

 از، بياوريد بيمارستان به خود همراه را ضروري لوازم فقط است خواهشمند

 بيمارستان به... و پول زياد مبالغ، بهادار اوراق، كليد، جواهرات آوردن

 لپ قبيل از شما اموال شدن گم قبال در مسئوليتي بيمارستان. كنيد خودداري

خارج نمودن جواهرات و زيورآلات قبل از بستري . ندارد... و موبايل، تاپ

 شدن در بخش اجباري است. 
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 بستري دستور با بيمار ورود

 AIP9-12/2/88.11                    بستري بيمار پذيرش اجرائي روش

 بستري پذيرش سيستم در بيمار مشخصات ثبت

 پذيرش متصدي

 وبرگشتدر صورت نياز  حسابداري به(  بيمار همراه) بيمار ارجاع

 پذيرش به 

 پذيرش متصدي

  بستري پرونده تشكيل و بيمار مشخصات تكميل

  پذيرش متصدي

 مربوطه بخش به مراجعه جهت وي راهنمائي و بيمار به پرونده ارائه

  پذيرش متصدي

 

 پذيرش واحد از بيمار خروج

 بستري پرونده با
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  شما درمان تيم

  پزشكان

 عمومي پزشكان ،دستياران شامل پزشكان تيم بيمارستان در شما اقامت زمان در

 دستياران و پرستاران .باشدمي ،دارد نظارت شما درمان بر كه ارشد پزشك و

 هاي زمايشآ تيم، اين. دارند تنگاتنگ همكاري متخصصين با شما درمان در

 با مناسب دارويي درمان و داده درخواست را تانبيماري تشخيص جهت لازم

 به نيز پزشكي دانشجويان اين بر علاوه .كرد خواهند انتخاب را تانبيماري

 چگونگي ،تيم اين حضور. كنندمي همكاري درمان تيم با ،آموزش منظور

 آينده پزشكان تربيت به بيمار، عنوان به نيز شما و داده ارتقا را شما از مراقبت

 . نماييدمي كمك

  پرستاران

 انتقال به آنها .هستند درمان تيم و شما ميان ارتباط اساسي حلقه پرستاران

 را ضروري و مهم اطلاعات و كنندمي كمك تيم اعضاي ديگر به شما نيازهاي

 گرفته قرار خود درمان روند جريان در كه طوري به ؛دهندمي توضيح شما براي

  .باشيد داشته فعال مشاركت و

 و ريزي طرح را روزانه مراقبت ،كنندمي بررسي را شما شرايط پرستاران

 كمك شما به( خوراكي غير و خوراكي)  دارو دريافت در كنند،مي ارزيابي

 ترخيص از پس درمان ادامه چگونگي و شما جسمي وضعيت مورد در .كنندمي

 و بهداشت بر نظارت همچنين.. .و حياتي علايم ثبت .دهندمي آموزش شما به

 در اقامت زمان دربيمار  راحتي و رفاه از اطمينان و تغذيه اقامت، محل نظافت

  .است گروه اين فيوظا ديگر از بيمارستان،
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  تغذيه كارشناس

 با تغذيه كارشناس ،پزشك توسط تغذيه مشاوره به نياز تشخيص صورت در 

 كارشناس نظارت تحت شما غذايي وعده. نمود خواهد همكاري ،درمان تيم

 ساعت تا همراهان براي غذا به نياز صورت در. گرددمي توزيع و تهيه تغذيه،

  .دهيد اطلاع( 430 داخلي) بيمارستان سرويس سلف به صبح، 03

  اجتماعي مددكار

 مسائلتان و مشكلات مورد در مشاوره ارائه ضمن بيمارستان اجتماعي مددكار

 حساب تسويه هنگام مالي مشكلات رفع در را شما در صورت نياز تواندمي

 ذكر به لازم( 222داخلي) .دهد مشاوره بيماريتان درخصوص و نموده راهنمايي

 كانكس دو ،نيستند سمنان مقيم كه همراهاني اضطراري اسكان منظور به است

 به است، شده گرفته نظر در( نمازخانه شرقي ضلع) بيمارستان محوطه در

 .نماييد مراجعه بيمارستان مددكار به مكان، اين در اقامت هماهنگي منظور

  جراحي عمل از قبل آمادگي

 تشكيل منظور به عمل، از قبل روز بايستي دارند، جراحي عمل كه بيماراني

 انجام براي سپس و يابند حضور بيمارستان پذيرش واحد در بستري پرونده

 نوار گرفتن آزمايشات، انجام اينترن، توسط حال شرح گرفتن قبيل از يامور

 از قبل پرستاري امور ساير انجام ،لزوم صورت در راديولوژي به مراجعه قلب،

 نظر مورد بخش به نياز، مورد هاي راهنمايي و اطلاعات ساير كسب و عمل

 . نمايند مراجعه
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  ويژه هاي بخش در ملاقات

 براي عفونت احتمال رفتن بالا دليل به NICU و ICU هاي بخش در ملاقات

 و پدر براي فقط NICU بخش در ملاقات. دارد بيشتري محدوديت بيماران،

 ملاقات. باشدمي مقدور عصر هاي شيفت درا ترجيح و روز در بار يك مادر،

 آرامش و سكوت رعايت با يك، درجه بستگان براي صرفا ICU بخش در

 گان از بخش به ورود از قبل كنندگان ملاقات است ضروري. است پذير امكان

 .بشويند تمييز را ها دست حتما و نموده استفاده

  شما امنيت و سلامتي

 و كندمي كمك صدمات و ها آسيب كاهش به ،درمان تيم با شما همكاري

 برخوردار كافي امنيت از ،بيمارستان در اقامت زمان مدت در شودمي باعث

 .باشيد

  شويممي متعهد ما

 دهيم انجام احسن نحو به را شما هاي مراقبت كليه . 

 دهيم توضيح مراقبت چگونگي و بيماري مورد در. 

 كنيم تلاش شما رفاه و راحتي تامين در.   

 نام و نام) برچسب شما حضور در را آزمايشگاهي هاي نمونه كليه 

  .بزنيم(  خانوادگي

 بشوييم را هايمان دست مرتب. 

 نماييم توجه شما هاي نگراني و سوالات به.  

 بپذيريم ميگر به را شما انتقادات و پيشنهادات.  
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 در اقامت از خوشايندي خاطره كند كمك شما به تواندمي زير نكات رعايت

  .باشيد داشته بيمارستان

 حتماً ،داريد خود درماني روش يا دارو ،آزمايش مورد در ابهامي اگر -1

  .كنيد سوال

 كه چيزي هر مورد در خود پرستاران و پزشكان با آزادانه و راحتي به -2

  .كنيد صحبت كند،مي نگران را شما

  .كنيم جلوگيري ها ميكروب انتشار از كنيد كمك -3

 ،است عفونت كنترل براي روش بهترين ،ها دست مرتب شستشوي -4

 خود كنندگان عيادت به .بشوييد ثانيه 01 مدت به حداقل را هايتان دست

 كه است كاركنان خشنودي مايه .بشويند را هايشان دست مرتب كنيد يادآوري

 دادن يا درماني اقدام يا معاينه هرگونه انجام از قبل كنيد يادآوري آنان به شما

  .نمايند استفاده دستكش حتماً يا بشويند را هايشان دست ،داروهايتان

  .كنيد رعايت را فردي بهداشت -5

 از .دهيد اطلاع پرستار به سريعاً ،است كثيف شما ملحفه يا لباس اگر -6

 علايم و تنفسي مشكلات يا اند خورده سرما كه خود خويشاوندان و دوستان

 فرد هر يا شما عيادت از نماييد درخواست دارند، را مسري هايبيماري ديگر

  .كنند خودداري بيمارستان در ديگري

  دارويي ايمني

 كه داروهايي از را تانپزشك است ضروري بيمارستان در اقامت زمان در

 داروهاي ،ديگر پزشكان توسط شده تجويز داروهاي از اعم كنيد،مي مصرف
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 هاي فرآورده ،ها ويتامين سرماخوردگي، داروهاي ،آسپرين مانند نسخه بدون

  .كنيد مطلع.. .و گياهي

 لاتكس، يا خاص داروهاي يا غذاها به( حساسيت)آلرژي داشتن صورت در

  .كنيد مطلع را خود پرستار و پزشك

 جانبي عوارض ،آنها تاثير چگونگي ،داروهايتان درخصوص خود پرستار از

  .كنيد سوال مصرف زمانهاي و احتمالي

 را دارويي اگر. بخوانيد را جعبه روي دارويي نوع هر مصرف از قبل

  .بگذاريد ميان در خود پرستار با حتماً شناسيد،مين

 خودداري جدا ،ايد آورده بيمارستان به خود با خانه از كه داروهايي مصرف از

 اعلام بلامانع را دارو آن مصرف درمان تيم از فردي يا پزشك اينكه مگر كنيد،

 .كند

  دارويي نسخ تامين

 مراجعين. باشدمي بستري بيماران داروي تامين به ملزم بيمارستان داروخانه

 ورودي جنب داروخانه به توانندمي خود، دارويي نسخ تامين براي سرپايي

 .نمايند مراجعه بيمارستان اصلي

  كنيد مشاركت درمانتان در

 مطلع درمان نحوه از. كنيد گفتگو پرستار و پزشك با خود درمان روند درباره

 . باشيد

 و كنيد صحبت پزشك باي جراح مراحل جزئيات درباره داريد جراحي اگر

 .ايد كرده درك ،است نياز كه را چيزي هر شويد مطمئن
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 قابل دردها اكثر ،كنيد مطلع را پزشك يا پرستار ،درد احساس صورت در

 مديريت را دردتان توانيدمي هم با همكاري اب درمان تيم و شما .هستند كنترل

 . نماييد

 نتيجه و دستگاه كار از ،شودمي استفاده شما درمان براي خاصي تجهيزات اگر

  .شويد مطلع آن

 ترك قصد و هستيد سيگاري شما اگر ،است ممنوع بيمارستان در كشيدن سيگار

  .بگيريد تماس  بيمارستان بهداشت كارشناس با داريد را آن

 بعضي مصرف و جراحي ،بيماري ،بالاست خوردن زمين احتمال بيمارستان در

 فرد تطابق و تعادل روي يا كندمي تر ضعيف قبل به نسبت را شما ،داروها از

 و حركت ،آشنا نا محيط و پزشكي تجهيزات وجود چنين هم. گذاردمي تاثير

 بروز از شما، كمك با شويممي متعهد ما .كندمي مختل را شما جايي جابه

  .كنيم پيشگيري شما خوردن زمين يا تخت از افتادن مثلاً آسيب، هرگونه

  .كنيد مطلع را ما ،داريد تخت از افتادن يا خوردن زمين سابقه كه صورتي در

 درخواست براي خود تخت كنار اخطار زنگ از تخت از آمدن پائين هنگام

  .بخواهيد كمك ما كاركنان از تخت به برگشتن هنگام كنيد، استفاده ،كمك

 هر شويد مطمئن ،كنند ترك را شما اتاق ،كاركنان يا خانواده اينكه از قبل

 . شماست دسترس در داريد، نياز كه چيزي

 نماييد.ي همكار انتظامات، پرسنل با ملاقات، ساعاتي تمام در

، در حفظ و نگهداري است حال شما فراهم شدهامكانات بيمارستان براي رفاه 

 آن كوشا باشيد

 از شست و شوي لباس يا هرگونه پخت و پز در بيمارستان خودداري كنيد. 

 . دهيم هديه يكديگر به را آرامش بيمارستان، در سكوت رعايت با
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 رعايت. سپاسگزاريم اسلامي شئونات و حجاب رعايت در شما همكاري از

 .است همنوعان به احترام ،عمومي عفت مصاديق

  ترخيص براي آمادگي

 هاي ويزيت زمان ،درمان ادامه چگونگي از اعم اطلاعات ساير شويد مطمئن

 بايستي كه داروهايي ،دهيد ادامه آنها مصرف به بايستي كه داروهايي ،بعدي

 .باشد واضح برايتان.. .و شود خريداري يا شوند قطع

 در سرپرستار با تماس جهت را بخش تلفن شماره بخش از ترخيص از قبل

 اما ،است ظهر معمولاً ترخيص زمان .نماييد دريافت سوال داشتن صورت

 ديكن جمع را خود وسايل باشد متفاوت ديگر بخش به بخشي از است ممكن

  .نماييد ترك را بيمارستان ترخيص، فرآيند تكميل محض به تا

 الزامي ترخيص هنگام به بيمه دفترچه اول صفحه كپياصل و  داشتن همراه

 نامه معرفي بايستي تجارت و سپه كشاورزي، هاي بانك شدگان بيمه. است

 در دي، و دانا سينا، تكميلي هاي بيمه دارندگان. باشند داشته همراه را بانك

 هرگونه از ترخيص، زمان در گر بيمه سازمان از نامه معرفي ارائه صورت

 هاي بيمه ساير دارندگان همانند ،صورت اين غير در. هستند معاف پرداخت،

 توانندمي گذارانبيمه موارد اين در. هستند فرانشيز پرداخت به موظف تكميلي

 گربيمه سازمان به پرونده خلاصه و صورتحساب پرداختي، وجه رسيد ارائه با

 .نمايند دريافت را خود واريزي مبلغ معادل ،خود

 فرهنگي و اجتماعي ،اقتصادي توسعه چهارم برنامه قانون 22 ماده مطابق

 درماني مراكز و تخصصي، عمومي بيمارستانهاي كليه ايران اسلامي جمهوري

 شرط و قيد بدون و فوري درمان ،پذيرش به نسبت موظفند غيردولتي و دولتي

 افراد اين .نمايند اقدام بستري و سرپائي از اعم رانندگي حوادث مصدومين
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 تصادف صحنه كروكي اصل برابر كپي بايستي ملي، كارت كپي ارائه بر علاوه

 نيروي دار آرم فرم در پاسگاه توسط بايستي كروكي. دهند تحويل نيز را

 برابر هاي كپي تعداد. باشد پاسگاه مهر به ممهور و باشد شده ترسيم انتظامي

 . باشد سانحه هر مصدومين تعداد به بايد كروكي اصل

 تاريخ تاييد منظور به اجتماعي تامين و درماني خدمات هاي بيمه نمايندگان

 بيمه كارشناس. هستند بيمارستان مقيم بيمار، توسط دفترچه مالكيت و اعتبار

 . يابدمي حضور بيمارستان در روزانه ارتش

 طريق از فقط بيمارستان اين درماني هاي هزينه بابت وجه هرگونه پرداخت

ي وتريكامپ ديرس ارائه قبال در ديبا پرداخت هرگونه و گيردمي صورت صندوق

 گونه هيچ و بوده قانوني غير روند، نيا از خارجي وجه هر افتيدر لذا باشد،

 .ندارد بيمارستان با ارتباطي

  توصيه

 اطراف كشيدن سيگار .باشيد محتاط بسيار ،داريد خانه در اكسيژن كپسول اگر

 دست حتي .است خطرناك بسيار بالا، اشتعال قابليت دليل به اكسيژن، كپسول

 كپسول انفجار به منجر توانندمي كننده، مرطوب هاي كرم به آغشته هاي

 .شوند اكسيژن

 ارت سيم به شويد مطمئن ،يدردا برقي پزشكي تجهيزات از استفاده به نياز اگر

  .است مجهز( صفر)

  .نكنيد استفاده تجهيزات براي برق طويل هاي كابل از



 

 فصل دوم

 

 

 

 راهنمايي هاي عمومي
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  نمازخانه

 روز هر صبح 5 ساعت از و دارد قرار بيمارستان محوطه در بيمارستان نمازخانه

 فرايض انجام و كاركنان و گرامي بيماران استفاده جهت شب 103:0 ساعت تا

اطفال شبانه روز جهت استفاده باز است.يک نماز خانه جنب بخش باز ديني

 است.

  تلفن

 ساختمان ورودي جنب كارتي و رايگان شهري) همگاني تلفن دستگاه چندين

اطفال  اورژانس پذيرش مجاور و( 1 شماره)  ها كلينيک ساختمان و : شماره

 شهر، داخل تماس برقراري به نياز صورت در اين، بر علاوه. است شده تعبيه

 از پس و بگيريد تماس( 9 ) با خود اتاق تلفن دستگاه از استفاده با توانيدمي

 .بگيريد را خود نظر مورد شماره آزاد خط تخصيص

  تاكسي تلفني

مراجعين، آژانس بيمارستان در محوطه در نظر  به منظور تسهيل رفت و آمد

در صورت نياز به استفاده از خدمات اين واحد با  .گرفته شده است

 تماس بگيريد. 000000::يا شماره تلفن هاي  0:00داخلي

  (ATM)خودپرداز دستگاه

 ،: شماره ساختمان ورودي در خودپرداز دستگاه گرامي، مراجعين رفاه جهت

 .است شده داده قرار
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  بيمارستان بوفه

 لازم .است گرفته قرار( : شماره ساختمان روبروي) بيمارستان محوطه در بوفه

 نياز مورد اوليه ملزومات ،بيماران براي خريد سهولت جهت است ذكره ب

 ارائه بوفه در.. .و جوش آب ،كاغذي دستمال ،حوله،دمپايي از اعم بيماران

 آماده شب 10 ساعت تا صبح 8 ازساعت هفته هايزرو تمام در بوفه. شوديم

 .است خدمات ارائه

  ويژه خدمات

 نظر از اگر ،است ضروري مناسب درمان دريافت براي مناسب ارتباط برقراري

 .كنيد مطلع را ما ،داريد مشكلي( بينايي شنوايي، ،مكالمه) ارتباط برقراري

  ويلچر

 هيكل .بگيريد تحويل ويلچر بخش پرسنل از ،ويلچر به بيمار نياز صورت در

 . است لچريو به مجهز مارستانيبي ها بخش

  پاركينگ

 تردد امكان ،(كاركنان ويژه) بيمارستان پاركينگ فضاي محدوديت به توجه با

 خودرو توانند مي مراجعين. ندارد وجود بيمارستان محوطه به بيماران خودرو

. نمايند پارك بيمارستان شرقي ضلع در واقع اشتر، مالک خيابان در را خود

 وارد ،بيمارستان شرقي ضلع در از توانند مي نيز جراحي اورژانس بيماران

 .شوند بيمارستان
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  راهنما خطوط

 از كاستن و كار گردش سهولت و مراجعين به رساني اطلاع منظور به

 نقاط در راهنما خطوط و تابلوها، علائم مكان، و كار تناسب به آنان، سرگرداني

 تعبيه اداري و تشخيصي و درماني بخشهاي تا ورودي در از بيمارستان مختلف

 .است گرديده

 مختلف واحدهاي به مراجعين مسيريابي و رساني اطلاع براي راهنما خطوط 

 3از عبارتند ترتيب به بيمارستان

 دفتر  –پرستاري دفتر  ،زنان جراحيراهنماي بخش هاي  3زرد رنگ

 آموزش

 بلوك زايمانبخش  راهنماي 3سبز رنگ 

 تصوير برداري –داروخانه –اتاق عمل  3آبي رنگNICU  

 گزينيكار - سايت اينترنت ،مديريت راهنماي 3اي قهوه رنگ 

 زنان مامايي اطفال، هاي بخش راهنماي 3قرمز رنگ 

  ،رنگ مشكي3 آزمايشگاه 

  همراه لفنت 

 ميها و تجهيزات پزشكي حساس آسيب به دستگاه همراه تلفن مكالمه با

جداً  است، ممنوع كه هايي مكان در همراه تلفن با كردن صحبت از ؛رساند

 كه طوري كنيد، صحبت آرامي به نيز ها قسمت ساير در .كنيد خودداري

  .نشويد ديگران رفاه و خصوصي حريم مزاحم
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  گل

 احتمال بر علاوه زيرا د،يينما اجتناب بيمارستان بهي عيطب گل آوردن از

 .باشد زا تيحساس مارانيبي برخي برا است ممكن عفونت،

  كنندگان عيادت

 و خانواده حضور ما .هستند درمان فرآيند از مهمي قسمت كنندگان عيادت

 روزه همه ملاقات ساعت. نهيم مي ارج ،بيمار از عيادت براي را بيمار دوستان

 كنندگان ملاقات ،بيمار حريم حفظ منظور به .باشد مي 10 تا 103:0ساعت از

 همراهانتان از .كنند ترك را اتاق بايستي ،بيمار به درماني خدمات ارائه زمان در

 جداً ملاقات جهت مارستانيب به مراجعه از ملاقات ساعت از خارج ديبخواه

 بيماري يا تنفسي علائم سرماخوردگي، كنندگان ملاقات اگر. ندينماي خوددار

 10 زير كودكان ورود .كنند عيادت بيماري هيچ از نبايد دارند، ديگري مسري

دهد، به منظور ميآنان را در معرض انواع مخاطرات قرار  بيمارستان به سال

 بر تجمع از فرزندانتان از آوردن آنها به بيمارستان اجتناب نماييد. حفظ سلامتي

 بيمار بالين بر نفر دو از بيش همزمان حضور .نماييد خودداري بيمار بالين

 وضعيت حسب بر و درماني تيم تشخيص حسب بر ملاقات رويه .است ممنوع

  .كرد خواهد تغيير بيمار

  تفكيك پسماندها

با توجه به تعهد بيمارستان به رعايت استانداردها و الزامات زيست محيطي، 

رود شما به عنوان يک شهروند دوستدار محيط زيست، در تفكيک ميانتظار 

 پسماندها با ما همكاري نماييد.
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در هر اتاق يک سطل آبي رنگ مخصوص جمع آوري مواد غذايي و در 

جمع آوري پسماندهاي عفوني  سرويس بهداشتي سطلي زرد رنگ به منظور

. )پسماندهاي عفوني شامل تمامي زباله هاي آلوده به خون و تعبيه شده است

 باشد(مي.. .ترشحات بيمار از قبيل پوشک، باند، گاز استريل، پنبه، سرم و

خواهشمند است ضمن رعايت نهايت دقت در اين خصوص، از مخلوط نمودن 

  خودداري نماييد. زباله هاي عادي و عفوني با يكديگر

در زمان اقامت شما در بيمارستان، اتاق و هر چه در آن است، متعلق به 

امن و زيبا براي خود  ،محيطي پاكيزه ،شماست. با رعايت نظافت و بهداشت

 ايجاد كنيد.

  كاركنان حقوق 

  باشد برخوردار ريمد و رجوع ارباب احترام و ميتكر از متقابلا دارد حق كارمند

 دهد پاسخ رجوع ارباب به مقررات و ضوابط براساس دارد حق كارمند

 محولهي ها تيفعال انجامي برا مناسب و آرام طيمح از دارد حق كارمند

 .باشد برخوردار

  اطلاع رساني قانون

 پرسنل به كس هر چنانچه ،اسلامي مجازات قانون 009 و 008 ماده اساس بر 

  باشدمي زير مجازات مشمول ،نمايد توهين وظيفه انجام حال در

 حبس ماه شش تا سه

  ضربه 40 تا شلاق

 نقدي جزاي

  3توهين مصاديق
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 كننده تحقير و آميز اهانت و ركيک كلمات هرگونه بردن كاره ب .1

 فحاشي .0

 دارد تحقير و توهين بر دلالت كه عملي اقدامات انجام .:

  درماني و بستري خدماتي معرف

  يجراحي ها بخش

 و زنان هايبيماري به مربوط جراحي هايعمل كليه انجام 3زنان جراحي

 رحمي هاي لوله بستن( ليبر) زايشگاه زايمان،

  (ICU)بزرگسالان ويژه مراقبتهاي
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  جراحي غير هاي بخش

 ،(NICU) نوزادان و اطفال ويژه هايمراقبت نوزادان، اطفال، هاي بخش

 بيمارستان غيرجراحي هايبخش از  ،اندوسكوپي اطفال اطفال، اورژانس

 .هستند

  كلينيكي خدمات معرفي

 درمان و آموزش،ويزيت 3اطفال كلينيک

 اطفال قلب نوار و كودكان كارديوگرافي اكو 3قلب تخصصي فوق كلينيک

 كودكان سرطان و خون تخصصي فوق و تالاسمي كلينيک

 نوزادان تخصصي فوق كلينيک

 كلينيک فوق تخصصي گوارش اطفال

 الرژي آسم و فوق تخصصي كلينيک

 كلينيک فوق تخصصي ارولوژي اطفال

 و گفتار اختلالات مشاوره و درمان، تشخيص، ارزيابي3  درماني گفتار كلينيک

 زبان

 انجام و كرايو ،اسمير پاپ انجام داري، بار دوران ويزيت،كنترل 3زنان كلينيک

 مامائي و زنان اورژانسي اقدامات

 استفاده خانواده تنظيم وسايل از كه زناني معاينات 3خانواده تنظيم كلينيک

 كولپوسكوپي، ،IUD كردن خارج و اسمير،گذاشتن پاپ انجام ،كنندمي

 خدمات كليه ارائه و خانواده تنظيم هايآموزش تشخيصي، كورتاژ بيوپسي،

  مربوطه

 نازائي درمان و مشاوره 3ناباروري كلينيک
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  كلينيكي پارا تشخيصي خدمات معرفي

 فلوروسكوپي، رنگي، و ساده هايعكسبرداري كليه انجام 3راديولوژي

 پالس واژينال، سونوگرافي تشخيصي، هيستروسكوپي پانوركس، كرايوتراپي،

 بدون و با) هااندام كليه اسكن دندان، راديوگرافي ،مامو گرافي ،متري اكسي

 (تزريق

 ،شناسيميكروب هماتولوژي، ،بيوشيمي هايآزمايش انجام 3آزمايشگاه

 شناسي انگل ،سرولوژي

CT scan3 (تزريق بدون و با) هااندام كليه اسكن انجام 

  اتيشكا بهي دگيرس دفتر

 قرار مديريت دفتر جنب ،بيمارستان اداري بخش در اتيشكا بهي دگيرس دفتر

 روش به توانندمي ،دفتر اين به مستقيم مراجعه بر علاوه شاكيان،. است گرفته

 .نمايند منعكس مركز به را خود شكايت ،بعد صفحه نمودار در شده ذكر هاي
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 AIF26/1/90.1             شاكيان به رساني اطلاع فرم                           

 

 

 

 

 

 

 

  

  فرماييد توجه زير نكات به  

 نماييد بيان روشن و كوتاه الامكان حتي را خود نظرات . 

 نماييد ذكر را وي مشخصات و نام داريد شكايت خاصي فرد از چنانچه . 

 نماييد قيد، نهايي نتيجه اطلاع جهت را خود تماس شماره. 

 

 

 

 

  

 

 در شده ارائه خدمات از اگر

 .داريد شكايتي بخش

 مراجعه مديريت دفتر يا پرستاري دفتر به

 در و ثبت مربوطه فرم در را خود شكايت و

 .بيندازيد شكايات صندوق

 بگيريد تماس زير هاي تلفن شماره با

00223322-32332222224 

 

- 

 

 مراجعه شكايات به رسيدگي مسئول به

 . نمائيد

 قرار بررسي مورد شما شكايت ، ترتيب اين به

 اطلاع شما به ، نتيجه حصول از پس و گرفته

 . شد خواهد داده
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 AWF90/0/87.2             شكايت ثبت فرم                             

 ........................ تاريخ             .............. نظر مورد بخش

 3شكايت متن

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

........................................................................................................................
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........................................................................................................................ 
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  AWF86/2/88.5              انتقاد پيشنهاد، ثبت فرم      

  محترم كنندگان مراجعه

 مستقر( ع) اميرالمومنين بيمارستان در كيفيت مديريت سيستم اينكه به توجه با

 كمک مستمر بهبود در را مركز شما صادقانه پيشنهاد و انتقاد هرگونه باشد،مي

 .نمود خواهد

 3پيشنهاد – انتقاد

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

........................................................................................................................ 
 بياندازيد پيشنهادات آوري جمع صندوق در را، شده تكميل فرم
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  توسعه چهارم برنامه قانون 29 مادهيي اجرا نامه نيآئهايي از  بخش

 اجتماعي،اقتصادي توسعه چهارم برنامه قانون 90 ماده مفاد اجراي در -1 ماده

 مراكز و تخصصي،عمومي بيمارستانهاي كليه ايران اسلامي جمهوري فرهنگي و

 قيد بدون و فوري درمان ،پذيرش به نسبت موظفند غيردولتي و دولتي درماني

 .نمايند اقدام بستري و سرپائي از اعم رانندگي حوادث مصدومين شرط و

  مصدوم 1تبصره3  

 با رانندگي سوانح و حوادث اثر در كه گرددمي اطلاق فردي به دستورالعمل اين در

 نياز شده ايجاد آسيب با مرتبط درماني و تشخيصي خدمات به موتوري نقليه وسايل

 .كندمي پيدا

 و پذيرش هنگام غيردولتي و دولتي درماني مراكز و بيمارستانها كليه -: ماده

 گونههيچ دريافت حق ،دستورالعمل اين مشمول مصدومين بستري زمان طي

 .ندارند وجهي

 يا بيمارستانها توسط دستورالعمل اين مشمول مصدومين پذيرش عدم -0 ماده

 و محسوب تخلف پذيرش هنگام وجه پرداخت به اجبار يا و درماني مراكز

 جاني مخاطرات رفع و مصدومين به كمک از خودداري مجازات قانون مطابق

 .شد خواهد عمل 1:50 سال مصوب

 آن به مصدوم كه درماني مركز يا بيمارستان اولين كه صورتي در -5 ماده

 باشد نداشته را مصدوم درمان براي تخصصي امكانات كندمي مراجعه

 و احياء نظير اوليه اقدامات انجام و پذيرش ضمن است موظف بيمارستان

 درماني مركز يا بيمارستان به را مصدوم بيمار ،ها شكستگي نمودن تثبيت
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 ياد مراكز نمايد پذيرش اخذ و معرفي است مربوطه امكانات داراي كه ديگري

 .باشندمي مصدوم بيمار پذيرش به موظف شده

 تعرفه مبناي بر دستورالعمل اين مشمول مصدومين هاي هزينه كليه -0 ماده

 خواهد پرداخت پزشكي آموزش و درمان ،بهداشت وزارت توسط دولتي هاي

 .شد

 توسط ابتدا در دستورالعمل اين مشمول مصدوم بيمار كه مواردي در -4 ماه

 پس است موظف خصوصي بيمارستان، باشد شده پذيرش خصوصي بيمارستان

 بدون ،شكستگيها تثبيت و بيماران احياء نظير اوليه درماني اقدامات انجام از

 .دهد اطلاع مربوطه دانشگاه هدايت ستاد به را مراتب وجهي گونههيچ اخذ

 گونهاين اعزام و پذيرش اخذ به نسبت است موظف دانشگاه هدايت ستاد

 .نمايد اقدام دولتي بيمارستان به بيماران

 باشد غيردولتي بخش در درمان ادامه داوطلب ،مصدوم بيمار كه صورتي درتبصره3  

 .شد خواهد پرداخت خودمصدوم توسط هزينه تفاوت

 هزينه كليه است مكلف پزشكي آموزش و درمان ،بهداشت وزارت -8 ماده

 ملزومات ،دارو جمله از سرپائي و بستري از اعم مصدومين درمان هاي

 روزهاي پايان تا پذيرش هنگام از پاراكلينيک خدمات و پروتزها ،مصرفي

 ثانويه هاي هزينه است بديهي .نمايد تامين را كاليفرنيا كتاب در مندرج پيگيري

 ،مشابه موارد و ديررس عوارض درمان يا ،پلاك و پيچ كردن خارج قبيل از

 .باشدمين دستورالعمل اين مشمول الذكر فوق پيگيري روزهاي پايان از پس

 مربوطه تسهيلات از استفاده براي دستورالعمل اين مشمول مصدومين -9 ماده

 مراجع از را تصادف وقوع بر دال مثبته اسناد بيمارستان از ترخيص هنگام تا

 .نمايند ارائه مربوطه درماني مركز به و اخذ ذيصلاح
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 حادثه وقوع تاييد بر دال كه گرددمي اطلاق اسنادي به مثبته مدارك 1تبصره3  

  3باشدمي زير موارد از يكي شامل حداقل و باشند مصدوميت به منجر ترافيكي
 كروكي -1

 قضايي مكاتبات و احكام يا انتظامي مراجع گزارش -0

 115 اورژانس گزارش -:

 از قبل ديگر تخصصي مراكز به بيمار اعزام يا ترخيص لزوم صورت در 03تبصره3  

 در مقيم انتظامي نيروي توسط شده تاييد صورتجلسه ،الذكر فوق مثبته مدارك حصول

 رئيس امضاي با بيمارستان وقت مسئول مقام و(  وجود صورت در)  بيمارستان

 .باشدمي قبول مورد هزينه پرداخت براي بيمارستان

  3باشدمي زير شرح به ماده اين اجرايي فرآيند

 بيماران هاي هزينه خصوص در پايه گربيمه سازمانهاي تعهد عدم به توجه با

 اين درماني بيمه دفترچه از استفاده ،دستورالعمل اين چارچوب در تصادفي

 .باشدمين مجاز بيماران از گروه

 روزهاي مبناي ،باشد(  تروما مولتيپل)  متعدد تروماي دچار مصدوم چنانچه 3تبصره 

 .بود خواهد نياز مورد خدمات پيگيري روز ترين طولاني اساس بر پيگيري

 ،كشور كل 1:80 سال بودجه قانون 10 تبصره « ذ»  بند به توجه با -0-10

 هايبيمارستان به و باشد اي بيمه پوشش هرگونه فاقد تصادفي مصدوم چنانچه

 درماني خدمات بيمه سازمان شده بيمه ،نمايد مراجعه دانشگاهي و دولتي

 .باشدمي سازمان آن عهده به بيمار اسناد به رسيدگي روند و محسوب
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  راهنماي خيرين

بيمارستان با  انجمن خيرين سلامت مركز آموزشي درماني اميرالمومنين)ع(

فضاي درماني در سطح بيمارستان تلاش مي كند  ،شناسايي نيازهاي بهداشتي

خيرخواهانه شهروندان ايجاد  ويژه اي براي شكوفايي علاقه و گرايش هاي

 ،نمايد. اين انجمن براي برطرف كردن مشكلات و تجهيز مركز آموزشي درماني

خيرين سخاوتمند و مردم نيک  ،همراهي و مساعدت همه شهروندان نيازمند

 زمره در كه هستند نيازمند و محتاج قدر آن بيماران از برخيانديش مي باشد. 

 خود اوليه مايحتاج تامين از و آيندمي شمار به كمک براي مردم ترينمستحق

 .ناتوانند نيز

 بيماران به كمک مسير ترينمناسب ،بيمارستان طريق از نيازمند بيماران به كمک

 نيازمندان كه كساني به را آنان هديه ما كه باشند مطمئن نيكوكاران و است

 مديريت دفتر به مراجعه با ،خيرين و نيكوكاران. رسانيممي هستند، واقعي

 ،بيماران درمان امكانات تامين در مشاركت نحوه از اطلاع كسب و بيمارستان

 .گذارند قدم خدا خلق و خدا رضاي راه در توانندمي

 

 زندگي صحنه يکتاي هنرمندي ماست
 هرکسي نغمه خود خواند و از صحنه رود

 صحنه پيوسته به جاست 
 ...خرم آن نغمه که مردم بسپارند به ياد!

 



 راهنماي بيماران

  

93 

 راهنمای بخش ها و واحدهای بیمارستان
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 کروکی بیمارستان
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 تماس با ما 

 :آدرس

 آموزشی درمانی حضرت مرکز -(ع) حسین امام میدان -سمنان 

 (ع) امیرالمومنین

  :تلفن

 33303364-623 

 33303362-623 

 33306644-623 

 33306600-623 

 623-33304466 فکس:

 

  :کیالکترون ستپ

amir_hosp@sem-ums.ac.ir 
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