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 الزامات مستند سازی بیمه ای:

اطلاعات سربرگ فرمهای پرونده بیییمیا        -1 

) شامل نام ونام خانوادگی، شما ه پرونده، نیام     

بخش، تا یخ پذیرش و نام پزشک معالج( باید به  

 طو  کامل و. دقیق ثبت شود.

د  تمام گزا شهای موجود د  پرونده هیای     -2 

بستری د ج تا یخ وساعت د  محل مربوط خود 

 الزامی است.

اطلاعات د  پرونده کیاذیذی بیایید بیا           -3 

 خودکا آبی یا مشکی ثبت شود.

کلیه مستندات باید واضح ، مدام وپیوسیتیه    -4 

باشد و هیچ فضای خالی ویا قابل استفاده د  بین 

نوشته ها نباشد. عایت خوانا بودن ، مرتب بودن  

، املا صحیح ، نقطه گذا ی و جمله بندی صحیح 

 د  ثبت اطلاعات ضرو ی است.

گزا شات مشاو ه ، آزمایشگاه ،  ادیولیویی   -5 

باید تا یخ وساعت داشته باشند وباید تیوسی    

شخصی که آنها  ا د خواست کرده پا اف شیود 

)د  مشاو ه ها نوع مشاو ه باید دقیقاً ذکیر و       

د خواست انجام مشاو ه باید د  دو پیا اگیراف   

 متفاوت آو ده شوند.

برگه های مشاو ه باید توس   زیدنت سیا    -6 

سوم به بالا همراه با ذکر تا یخ وساعت میهیر     

وامضاء گردد د  ذیر این صو ت کیل مشیاو ه     

باشد توسی    2kکسر می گردد. چنانچه پزشک  

خود پزشک مهر وامضیاء گیردد.د قسیمیت        

 مقدمه : 

د  سازمانهای مراقبت سلامت مثل بیما ستان یکی از   

منابع اصلی اطلاعات مراقبت سلامت پرونده پزشکیی  

بیما  است و به عنوان مهمترین وذنی ترین مینیبیع      

اطلاعاتی مطرح می باشد. پرونده پزشکیی بیییمیا         

مهمترین ابزا  ذخیره وبازیابی اطیلاعیات وآنیالیییز        

مراقبتهای بهداشتی و د مانی است. پرونده پزشیکیی    

بیما  زمانی می تواند پاسخگوی تمامی کا بیرد هیای     

د مانی، قانونی، تحقیقاتی، ا زشیابی و آموزشی باشید  

که محتویات آن از نظر اطلاعاتی از کیییفیییت لازم       

برخو دا  باشند. یکی از مشکلات د  خصوص مستنید   

سازی فرمهای پرونده های پزشکی ثیبیت نیاقی          

اطلاعات است. ثبت ناق  اطلاعات ضمن تیهیدیید       

سلامت بیما ، مشکلات متعددی  ا برای بیییمیا  د       

پیگیری د مان، مسائل قانونی وحقوقی ) ا جاع پرونده  

ها به پزشکی قانونی، بیمه های تکمییلیی، حیواد       

شغلی، از کا  افتادگی ( ایجاد می کند. همچنین ثبیت    

ناق  پرونده های پزشکی، مشیکیلاتیی  ا بیرای         

بیما ستانها مثل افزایش کسو ات بیمیا سیتیانیی ،       

    تر ظتنللشه بصبوقی



د  پرونده بیما  باید حساسیت ها و عیوا       -11 

جانبی به دا وها و یا د مان به طو  مستمر ثیبیت     

گردد و د  صو تی که بیما  د  مو د حساسیت ها و 

واکنشها اطلاعاتی ندا د این مطلب باید د  پرونیده  

 پزشکی قید گردد.

 

کلیه دستو های شفاهی و تلفنی برای د میان   -11 

ساعت بعید از     24 باید توس  پزشک مسئو  طی 

 دستو  با ذکر تا یخ و زمان تایید شوند.

 

با توجه به تذکرات مکر  سازمانهای بیمه گر و    -11 

حتی المکان از نوشتن کیلیمیه     RPOکسر ویزیت 

 مذکو  د  چند ویزیت خوددا ی شود.

 

Primary Business Address 
Address Line 2 
Address Line 3 
Address Line 4 

Phone: 555-555-5555 
Fax: 555-555-5555 

E-mail: someone@example.com 

اخذ  ضایت نامه د  اجازه د مانو  ضایت آگاهانه از  -1 

بیما  یا ولی و قیم و یا سرپرست قانونی الزامی است و   

باید مهر وامضای پزشک معالج و  زیدنت مربوطه هیر    

 دو وجود داشته باشد.

 

پزشک معالج مکلف است که تشخی  حین د مان  -1 

و تشخی  نهایی  ا د  قسمت مربیوطیه بیه زبیان         

انگلیسی و بطو  کامل ثبت کند )تشخی  نهایی شامل  

بیما ی اصلی و بیما یهای همراه با سایر عوا   میی    

 باشد(

 

فرم پذیرش و  خلاصه ترخی  باید امضای مسئو   -1 

پذیرش و مهر وامضاء  زیدنت  ا داشته باشد و پس از   

بر سی و اطمینان از کامل بودن پرونده، مهر وامضیای    

پزشک معالج و امضای سرپرستا  بخش الزامی اسیت   

 )تا یخ مراجعه بعدی نیز باید حتماً ذکر گردد.(

 

تکمیل کلیه مند جات خواسته شیده د  بیرگ        -11 

خلاصه پرونده و سیر بیما ی ، مشاو ه پزشکی و بقییه  

او اق پرونده به طو  کامل و د  محل مربوطه الیزامیی     

 است.

 

فرم آموزش به بیما  باید توس  پزشک بیه طیو       -11 

 دقیق و کامل تکمیل شود.

دستو ات پزشکی دستیا  باید توس  اتند حیتیمیاً     -13 

 تایید گردد.

 

برگ شرح حا  و معاینه بدنی باید به طو  صحیییح    -14 

 تکمیل گردد
 

، CT,ECGتمامی د خواستهای پزشک )میانینید       -15 

گرافی(که بصو ت شفاهاً و تلفنی جهت بیما ان انجام می  

شود د  اولین فرصت به محض و ود پزشک معالیج بیه     

 قبلی اضافه نشود. ORDERبخش باید بصو ت یک 

 

د  پرونده های د میان   2Kتمامی دستو ات پزشک  -16 

طبی بیما انی که تحت عمل جراحی قرا  نگرفیتیه انید      

بایستی توس  خود پزشک مهر وامضا و د  ستیونیهیای    

دوم کسر می گردد. لازم بیه        Kمربوط مهر وامضا شود. 


