
 فرایند پذیرش  بیماران بیمارستان بنت الهدي 
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 ستان بنت الهديورود بیمار به بیمار

 راهنمایی بیمار براي ورود به درمانگاه توسط نگهبان

علائم حیاتی گرفته می شود و 
  آموزش هاي لازم داده می شود

توسط نگهبانی راهنمایی می شود 
ترخیص

آموزش لازم جهت مدارك بیمه به 
همراهی بیمار توسط متصدي  پذیرش 

 شود داده می

 بیمار توسط ماماي کشیک معاینه می شود

 آیا بیمار بستري می شود ؟

توسط کمکی درمانگاه به ماما 
 اطلاع داده می شود 

 شود جهت تکمیل برگه پذیرش همراه بیمار به پذیرش معرفی می

 توسط مسئول پذیرش برگه پرونده تکمیل می شود

 تکمیل پرونده توسط ماماي کشیک

 آیا همراهی پذیرش را پیدا می کند؟

 انتقال همراهی به درمانگاه جهت تحویل برگه پذیرش

 انتقال بیمار به بخش مورد نظر

 آیا ماما در درمانگاه حضور دارد ؟



 اطلاعات مربوط به خدمت   

 دستگاه ارائه دهنده خدمت: بیمارستان بنت الهدي شرکت ارائه دهنده خدمت:

 فلوچارت پذیرش بیماران بیمارستان بنت الهدينام خدمت: 

 تعریف خدمات:نحوه پذیرش بیماران

 سایر دستگاه هاي مرتبط جهت انجام خدمت:

 قوانین و مقررات مرتبط با خدمت: 

 معرفی بیمار به پذیرش، بستري در بخش  -معاینه توسط ماما –راهنمایی بیمار به درمانگاه مامائی 

انجام خدمت: طبق تعرفه هاي هزینه هاي مربوط به 
 بیمارستانی

  دقیقه 20زمان میانگین براي سرویس: 

آزمایشات درصورت عمل  –دفترچه بیمه  –کارت شناسایی معتبر از بیمار و یا از نماینده قانونی او مدارك مورد نیاز براي انجام خدمت: 
 مشاوره -بی هوشی OK –جراحی 

 ي به واحد پذیرشنحوه دسترسی به خدمت: مراجعه حضور

  خیابان شهید واقفی بیمارستان بنت الهدي -بجنوردآدرس محل مراجعه: 

 0584-2236551تلفن:  آدرس وب سایت:

 سایر توضیحات :

 
 هزینه هاي مربوط به خدمت

مبلغ:  پرداخت تعرفه هاي  نام بانک کد شعبه شماره حساب نام صاحب حساب توضیحات
 وزارت بهداشت و درمان

      
      

 فرم هاي مربوط به خدمت

 نام فرم کد فرم توضیحات فایل

    
    

  مدیر کل منابع انسانی و تحول اداري استانداري
 

  نام و نام خانوادگی بالاترین مقام دستگاه و پست سازمانی

  امضاء
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