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  بخشهاي بيمارستان
  

  )NICUان آي سي يو ( - نوزادان – زنان :بخش هاي بستري
زايمان  –صي)(با حفظ حريم شخ LDRبا اتاق  بلوك زايمان
 (زايمان در آب)فيزيولوژيك

 اتاق هاي عمل
 PKU - مشاوره تغذيه - بيهوشي – غدد – اطفال – زنان: درمانگاه

  راديولوژي -شنوايي سنجي- مايشگاهآز-داروخانه: خدمات پاراكلينيك
  اكو كارديوگرافي جنين.-ماموگرافي -سونوگرافي

  
  فرايند پذيرش و تشكيل پرونده

                                                       
 اتفاقات

مراجعه بيمار به  ترياژ واقع در اتفاقات بيمارستان و اولويت بندي  .1
 ويزيت توسط پرسنل اين واحد

 ويزيت بيمار توسط پزشك .2

تكميل فرم بستري بيمار در صورتي كه پزشك تشخيص دهد بيمار بايد  .3
 بستري شود.

دريافت فرم بستري و مراجعه همراه بيمار به واحد پذيرش جهت  .4
تشكيل پرونده. ( در شيفت عصر و شب واحد صندوق مراحل تشكيل 

 پرونده را انجام مي دهد.)

اخذ پرونده، دست بند شناسايي و كتابچه راهنماي بيمارستان توسط  .5
 همراه.

 ارائه پرونده به واحد اتفاقات .6

  
  اتاق عمل

  به درمانگاهمراجعه بيمار 

  تحويل دستور پذيرش كه از پزشك اخذ شده است به پذيرش
 .بيمارستان

 .ويزيت توسط پزشك بيهوشي و قبل از دريافت نوبت 

  در صورتي كه پزشك بيهوشي براي بيمار درخواست مشاوره ( قلب،مغز
 و ...) نمايد ارجاع به پزشك مشاور.

 ط پزشك معالجتعيين نوبت عمل در صورت تاييد پزشك بيهوشي توس 

  زمان تعيين شده جهت تشكيل پرونده و در مراجعه به بخش بستري
 انجام آزمايشات و عكس برداري و ... در صورت نياز

  .بستري شدن در بخش 
چنانچه سوالي در مورد نحوه پذيرش جهت انجام عمل سزارين داريد در 

  تماس حاصل نمائيد. 1167داخلي  32324803ساعات اداري با شماره 
 

  
  بلوك زايمان

 مراجعه بيمار به درمانگاه يا اتفاقات و ارائه پرونده به منشي. -1

تعيين زمان زايمان توسط پزشك معالج و اعلام آن به بيمار به  -2
 كتبيصورت 

 بستري بيمار در بلوك زايمان جهت زايمان طبيعي در موعد مقرر -3

به  ورتي كه زايمان طبيعي براي بيمار امكان پذير نباشددر ص -4
انتقال بيمار جهت سزارين به اتاق عمل تشخيص پزشك معالج 

  مي يابد.
  
  

  *نكات مهم در هنگام پذيرش
ارايه دفترچه بيمه(در صورت دارا بودن) و كارت ملي بيمار، آدرس، تلفن و 

 يت. همچنين بيمارانمشخصات دقيق هنگام پذيرش و تشكيل پرونده ضروري اس
سال مي باشد علاوه بر مدارك فوق بايستي شناسنامه  12كه سن آنها بيشتر از 

خود را به همراه داشته باشند زيرا تاييد دفترچه ايشان منوط به رويت اصل 
  شناسنامه آنان است.

  راهنماي انجام خدمات پاراكلينيك
  

  راديولوژي
ان واقع در درمانگاه و طبقه مراجعه بيمار به بخش راديولوژي بيمارست .1

 همكف.

ارائه نسخه پزشك به متصدي راديولوژي ( دقت نمائيد نسخه دفترچه بيمه  .2
 بايد داراي تاريخ اعتيار و مهر پزشك خانواده باشد.)

وارد كردن مشخصات بيمار و  نوع درخواست در سيستم رايانه اي توسط  .3
 متصدي راديولوژي.

 ق و پرداخت هزينه تصوير برداري.مراجعه بيمار يا همراه به صندو .4

 دريافت رسيد از متصدي صندوق. .5

 ارايه رسيد صندوق به متصدي راديولوژي. .6

 انجام تصويربرداري. .7

دريافت جواب راديولوژي به صورت سي دي بدون گزارش راديولوژيست.  .8
(در صورتي كه پزشك معالج درخواست گزارش راديولوژيست نموده باشد، 

يست و چهار ساعت بعد قابل ارائه خواهد بود. لطفا جواب تصوير برداري ب
از آماده  1179داخلي  32324803قبل از مراجعه ضمن تماس با شماره 

  بودن جواب اطمينان حاصل نمائيد.)  

 
   

  آزمايشگاه
مراجعه بيمار به آزمايشگاه و ارائه دفترچه يا برگ درخواست آزمايش به مسئول پذيرش  - 1

 آزمايشگاه.

 ثبت مشخصات بيمه و بيمار توسط مسئول پذيرش آزمايشگاه در سيستم. - 2

 مار به صندوق و پرداخت هزينه.مراجعه بي - 3

 ارائه رسيد صندوق به ازمايشگاه. - 4

 نمونه گيري آزمايش. - 5

 دريافت رسيد زمان جواب دهي. - 6

  مراجعه در تاريخ مقرر جهت دريافت جواب آزمايش. - 7
  درمانگاه

 اخذ نوبت از دستگاه با توجه به پزشك مورد نظر توسط بيمار. - 1

 ارجاع به متصدي درمانگاه.مراجعه به درمانگاه و ارائه دفترچه و فرم  - 2

 توسط متصدي درمانگاه. شخصات بيمار در سيستم رايانه اي ثبت م - 3

 دريافت قبض حسابداري از درمانگاه و مراجعه بيمار به صندوق و پرداخت هزينه. - 4

  مراجعه به سالن انتظار جهت ويزيت توسط پزشك بر اساس نوبت. - 5
  طرف قراردادبيمه گر  سازمانهاي 

  
  طرف قرار داد: بيمه هاي پايه

  بيمه سلامت
  تامين اجتماعي

  كميته امداد امام خميني(ره)
  خدمات درماني نيروهاي مسلح             

  بيمه هاي تكميلي:
 بيمه آتيه سازان حافظ-2         بانك ملي ايران                  -1

  
  

  فرآيند ترخيص از بيمارستان
 ص بيمار.دستور پزشك معالج مبني بر بلامانع بودن ترخي -1

 تكميل پرونده پزشكي و مالي بيمار توسط بخش مربوطه. -2

 ارسال پرونده بيمار به واحد اقتصاد درمان جهت بررسي و تائيد. -3

 مطلع نمودن بيمار يا همراه جهت مراجعه به واحد ترخيص و اخذ مدارك لازم. -4

 مراجعه بيمار به واحد ترخيص و  انجام تسويه حساب. -5

 ز پس از ترخيص به بيمار توسط بخش مربوطه.ارائه اطلاعات مورد نيا -6

 
 

  
 

 
  



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 در صورتي كه نياز است وجهي به شما مسترد گردد:
   الف : خدمات سرپايي

با در دست داشتن قبض پرداخت ممهور به مهر واحد ارايه دهنده خدمت به صندوق مراجعه و مبلغ  

  را دريافت نماييد.

 ب:خدمات بستري

يد پرداختي به با در دست داشتن رسدر صورتي كه مبلغ مذكور كمتر از صد هزار تومان است : - 

صندوق مراجعه و نسبت به اخذ صورتحساب اقدام نماييد.سپس با  به همراه داشتن كپي شناسنامه 

يا كارت ملي بيمار و يا بستگان درجه يك صورتحساب را به تاييد مسول درآمد، رييس حسابداري 

  و رييس بيمارستان رسانده و نسبت به دريافت مبلغ از صندوق اقدام نماييد.

با در دست داشتن رسيد پرداختي صورتي كه مبلغ مورد نظر بيشتر از صد هزار تومان است:  در- 

به صندوق مراجعه و نسبت به اخذ صورتحساب اقدام نماييد.سپس با  به همراه داشتن كپي 

و همچنين شماره حساب و شماره شبا دارنده شناسنامه يا كارت ملي بيمار و يا بستگان درجه يك 

  ر يا بستگان درجه يك) به واحد ترخيص ارائه دهيد.حساب (بيما
 

 نظرات، پيشنهادات وشكايات

در اين بيمارستان به منظور اطلاع مسئولين از نظرات و ميزان -
رضايتمندي بيماران از نحوه ي رفتار و عملكرد پرسنل و امكانات موجود 

در  به گونه اي برنامه ريزي شده است كه كارشناسان ما به صورت مداوم
بخش ها حضور يافته و از نظرات بيماران مطلع مي گردند. اين نظرات به 
   صورت محرمانه  روزانه به رياست و مدير بيمارستان اطلاع داده مي شود.

  

همچنين در كليه بخش هاي بيمارستان فرم هاي نظر سنجي ارباب -
و رجوع موجود مي باشد. بيماران گرامي مي توانند نسبت به درج نظرات 

پيشنهادات خود اقدام و در صندوق هاي كه به اين منظور در نقاط 
 مختلف بيمارستان تعبيه شده بياندازند.

چنانچه از عملكرد هر يك از واحدها و يا كاركنان بيمارستان شكايتي داريد 
  ميتوانيد به يكي از روشهاي زير اقدام نمائيد:

ر طبقه اول ساختمان اداري مراجعه حضوري به واحد رسيدگي به شكايات واقع د-
  در ساعات اداري و دفتر سوپروايزري در ساعات غير اداري.

تكميل فرم شكايت موجود در كليه بخشهاي بيمارستان و قرار دادن در صندوق -
  نظرات، پيشنهادات و شكايات.

  09032762101ارسال پيامك بدون متن به شماره 
  32324803تماس با سامانه پيغام گير به شماره 

  مراجعه به وب سايت بيمارستان و تكميل فرم شكايت
 

 كروكي بيمارستان:

  

 
  مي باشد 16تا  15ساعت ملاقات از ساعت 

  
  ت و شناسنامه نوزادصدورگواهي ولاد

  
نوزاد، بلافاصله بعد  به دليل وجود مهلت قانوني تا صدور شناسنامه

دست داشتن شناسنامه پدر و  از تولد نوزاد در ساعات اداري با در
  مادر نوزاد به واحد مدارك پزشكي بيمارستان مراجعه فرماييد.

  

 

 

  

  استان فارس  يو خدمات بهداشتي درماندانشگاه علوم پزشكي 

 كودك شوشتريوبيمارستان مادر

  

 بيمارستان مادر وكودك شوشتري -آدرس بيمارستان 

 ژادن اصلاح و گمرك راه چهار فاصل حد –خيابان انقلاب (نادر) -رازي:ش3تلفن:
2324803-32324805-32324806-32324808 

 1196داخلي 07132324803:فاكس

 الكترونيك: پست

shoushtari@sums.ac.ir 


