
                    : National Code: شماره ملی   : Unit Number:      شماره پزونذه 

                               : Name: نام          : Family name: نام خانوادگی 

       

                            : Ward: بخش 

                            : Room: اتاق 

                                   : Bed: تخت 

        : Attending physician: پششک معالج 

          : Date of Admission: تاریخ پذیزش          : Date of Birth: تاریخ تولذ                   : Father name: نام پذر 

 ایه قسمت تًسط پزشک معالج  تکمیل گردد

 

 .......................................................................................................................................................................................... :ضشح هختػش ثیوبسی 

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

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

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

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

 ............................................................................................................................................................دسهبًی وِ ثیوبس اص پزیشفتي آى اهتٌبع هی وٌذ

 ............................................................................................................................................................. :عَالت عذم پزیشش الذام تطخیػی دسهبًی
 

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

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

هٌظَس دسهبى ثیوبسی   وِ ثِ.... ....................................خػَظ الذام تطخیػی ٍ دسهبًی   دسپضضه هعبلج ثیوبس فَق الزوش ........... ...................................ایٌجبًت دوتش 
خبًن / آلبی ضشح ریل ثِ ثِ عذم پزیشش دسهبى سا لاصم سا دس هَسد اّن عَاسؼ ٍ عَالت احتوبلی   اًجبم هی ضَد، تَضیحبت وبهل ٍ آگبّی............................................
آگبّبًِ اعطبی سضبیت ًبهِ ٍ ثشائت ًبهِ اعطب ٍ یب عذم غلاحیت ٍ اّلیت لبًًَی جْت وِ  لبًًَی گیشًذُ خذهت ًوبیٌذُ/ ٍلی/ گیشًذُ خذهت... .........................................

 .دُ ام ، داٍ ظشفیت تػوین گیشی دس اهَس دسهبًی سا داسد

 

 :تبسیخ ٍ سبعت  :هْش ٍ اهضبء پضضه هعبلج 

يلی قاوًوی بیمار تکمیل گردد / ایه قسمت تًسط بیمار ادامٍ فرایىذ درمان ي تقاضای ترخیص با رضایت شخصی  عذم رضایت بٍمًارددر 

 ٍ ضوبسُ ضٌبسٌبهِ ..............................................داسای وذ هلی ....................... فشصًذ   (ًوبیٌذُ لبًًَی ثیوبس/   ٍلیثیوبس )............. .................................ایٌجبًت 

ٍ عَاسؼ ٍ عَالت ّش وذام ٍ ّوچٌیي هَسد ًیبص الذاهبت دسهبًی  آگبّی لاصم سا اص ثیوبسی ٍ...... / ....../ ........... هتَلذ ...............................غبدسُ اص ........................ 

تَسط پضضه هعبلج  خطزات و عوارض عذم پذیزش درمان و مخاطزات ناشی اس تزک بیمارستان با رضایت شخصیٍ ثِ ٍیژُ سٍضْبی جبیگضیي آى 

 عذم پزیشش دسهبى ٍ تشن ثیوبسستبى ثب ثب آگبّی وبهل اص ایٌىِدس غحت ٍ سلاهت عمل ٍ وست ًوَدُ ام ٍ .......................................... سشوبسخبًن دوتش / جٌبة آلبی

 اًػشاف اصسضبیت ضخػی هیتَاًذ ایٌجبًت سا دس هعشؼ خطشات ٍ عَالت ججشاى ًبپزیشی اص لجیل تطذیذ ثیوبسی، ًمع عضَی ٍ خطش ثبلای هشي ٍ هیش لشاس دّذ، 

اداهِ فشایٌذ دسهبى هزوَس اعلام ٍ تمبضب داسم ًسجت ثِ تشخیع ایٌجبًت اص ثیوبسستبى الذام ضَد ٍ وبدس تطخیػی ٍ جْت   را خود عذم رضایت  ٍپزیشش خذهت

سا هذًی ، حمَلی ٍ  اعن اص ویفشی ثعذی ادعبیحك ّشگًَِدُ ٍ دسهبًی سا ًسجت ثِ ّشگًَِ آسیت ٍ خطشات ًبضی اص عذم دسیبفت الذاهبت دسهبًی پیطٌْبدی ثشّی الزهِ ًوَ

 .اص خَد سلت هی ًوبین

 

 :ولی قانونی بیمار / امضاء و اثز انگشت بیمار 

 

:تاریخ و ساعت اخذ رضایت نامه   

 ایه قسمت تًسط شاَذان  تکمیل گردد

ضوبسُ ............... .......... ًسجت ثب ثیوبس............................. وذ هلی / ضوبسُ ضٌبسٌبهِ .................. هتَلذ .....................ًبم پذس ....................................... ًبم ٍ ًبم خبًَادگی 
 ......................................تلفي 

 :تبسیخ ٍ سبعت :                                                                                                         1اهضبء ٍ اثشاًگطت ضبّذ 

ضوبسُ ............... .......... ًسجت ثب ثیوبس............................. وذ هلی / ضوبسُ ضٌبسٌبهِ .................. هتَلذ .....................ًبم پذس ........................................ ًبم ٍ ًبم خبًَادگی 
 .....................................تلفي 

 
 

 :تبسیخ ٍ سبعت :                                                                                                         2اهضبء ٍ اثشاًگطت ضبّذ 
 

  شخصیرضایتترک بیمارستان با  فرم 

 

 

داوشگاٌ علًم پزشکی ي 

درماوی  ،خذمات بُذاشتی

تُران 

 معايوت درمان

 

 



 

 لطفا علت اصلی ترخیص با رضایت شخصی خود را علامت بسنیذ تا در جهت بهبود ارائه خذمات بیمارستانی از نظرات شما استفاده گردد

 

 

 دلایل مزتبط با بیمار

وضعیت اقتصادی بیمار    

مشکلات شخصی بیمار    

تزس اس درمان    

احساس بهبودی    

پیشنهاد همزاهان بیمار    

 

 

 دلایل مزتبط با کادر درمان

عذم اعتماد به کیفیت خذمات ارایه شذه    

نارضایتی اس رفتار کارکنان بیمارستان    

عذم ارائه اطلاعات کافی به بیمار    

تأخیز در انجام اقذامات تشخیصی درمانی به دلایل مختلف    

 نارضایتی اس پیشزفت درمان    

 

 

 دلایل مزتبط با بیمارستان

آموسشی بودن بیمارستان    

نارضایتی اس وضعیت نظافت بیمارستان   

نارضایتی اس امکانات رفاهی بیمارستان    

نارضایتی اس کیفیت غذا   

 (...صذا و -  نور–تهویه )   نارضایتی اس هتلینگ بیمارستان 

 

  .................................................................:سایز دلایل 

 ولی بیمار /                                                                                      امضاء بیمار 

  پزشکی قاوًوی بیمارستان تکمیل گرددمتخصصتًسط در صًرت صلاحذیذ پزشک معالج، ایه قسمت 

 هذاسن ضٌبسبیی ثیوبس  اسائِ ًگشدیذ .هٌطجك ثب اطلاعبت دسج ضذُ دس پشًٍذُ ثیوبس هی ثبضذًوبیٌذُ لبًًَی گیشًذُ خذهت/ ٍلیهذاسن َّیتی گیشًذُ خذهت .1
اعطبی سضبیت اعطب ٍ یب عذم غلاحیت ٍ اّلیت لبًًَی جْت ........................................................خبًن /  آلبیًوبیٌذُ لبًًَی گیشًذُ خذهت/  ٍلیگیشًذُ خذهت .2

 ..ًبهِ ٍ ثشائت ًبهِ دسهبًی ٍ ظشفیت تػوین گیشی دس اهَس دسهبًی تَضیح دادُ ضذُ سا داسد
ولیِ خطشات ٍ عَالت عذم پزیشش دسهبى ٍ تشخیع ثب سضبیت ضخػی سا دسن ًوَدُ ٍ ضوي ثشّی الزهِ ًوَدى وبدس هعبلج ٍ هسئَلیي ثیوبسستبى، ثش گیشًذُ خذهت  .3

 .تمبضبی خَیص اغشاس داسد

هَسد  غحت ٍ اعتجبس لبًًَی  دس خػَظ ٍ هطبلعِ پشًٍذُ ثبلیٌی ًظشیِ تخػػی پضضىی لبًًَی ًوبیٌذُ لبًًَی گیشًذُ خذهت/ ٍلی/ ضوي هػبحجِ ثب گیشًذُ خذهت 
 .اجبثت تمبضبی تشخیع دس فشم هطبٍسُ جْت ثْشُ ثشداسی دسج گشدیذ

 : تاریخ و ساعت  :امضاء و مهز متخصص پششكی قانونی


