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معاونت درمان

۱۲/۷/۸۸۲۴/پ
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دارد

آدرس: خیابان شهید آیت ا... قدوسی (آپادانا اول)
تلفن : ۳۶۶۱۹۶۶۱-۰۳۱ ، تلفکس : ۰۳۱-۳۶۶۱۲۱۹۳

treatment@mui.ac.ir

۰۹:۴۵

روسای محترم کلیه مراکزآموزشی درمانی و بیمارستان های تابعه دانشگاه

روسای محترم کلیه  بیمارستان های خصوصی ، خیریه و وابسته به سایر ارگانها

موضوع : ابلاغ فرم های پرونده توانبخشی بیماران 

با سلام و احترام

پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)،  با توجه به نیاز مبرم به روزآمد سازی 

پروندههای توانبخشی جهت بیماران بستری و سرپایی در مراکز درمانی، همچنین فقدان فرمت مشخص پرونده بیمار 

برای برخی از رشتههای زیرشاخه توانبخشی، کلیه فرم های مورد نیاز طراحی و پس از تصویب در کمیته فناوری 

اطلاعات سلامت این معاونت، جهت بررسی و اظهار نظر به دانشکده توانبخشی ارسال و طی مکاتبات شماره ۱۳/۱۴۴۰/د 

مورخ ۱۴۰۲/۷/۱۲ و شماره ۱۳/۱۷۷۶/د مورخ ۱۴۰۲/۸/۱۳ توسط اعضای محترم هیات علمی دانشکده توانبخشی نیز 

تایید گردید. به پیوست نسخه نهایی فرم های توانبخشی جهت هر یک از رشتههای کاردرمانی، گفتاردرمانی، شنوایی 

سنجی، اعضای مصنوعی و فیزیوتراپی (بستری و سرپایی) جهت آگاهی و بهره برداری لازم ارسال می گردد.

همچنین جهت مراکز غیر دانشگاهی که به اتوماسیون اداری دسترسی ندارند، فرم های مذکور بر روی سایت 

معاونت درمان/ ساختار/ مدیریت امور بیماریها و مراکز تشخیص درمانی/ واحد آمار و فناوری اطلاعات سلامت/ قسمت 

فرم های آمار و فناوری اطلاعات سلامت بارگذاری گردیده است.

رونوشت :
کارشناس مسئول محترم واحد فناوری اطلاعات سلامت سرکارخانم ترکیان 


