
 

 مركز آموزشي،تحقيقاتي و درماني قلب و عروق شهيد رجائي

 فرم اطلاعات مورد نياز بيمار در بدو پذيرش
 

۱  

  :)توضيح مختصر بخش(

  

  

  

  :تلفن   :پزشك سرپرست بخش   ۲
  

  :تلفن  :سرپرستار بخش   ۳
  

۴  
 تلفن پزشك مشاور تلفن پزشك بيهوشي تلفن پزشك جراح تلفن  پزشك داخلي

                
  

۵  

  :محورهاي منشور حقوق بيمار 
  . دريافت مطلوب خدمات سلامت حق بيمار است- ۱
  . اطلاعات بايد به نحو مطلوب و به ميزان كافي در اختيار بيمار قرار گيرد- ۲
  . حق انتخاب و تصميم گيري آزادانه بيمار در دريافت خدمات سلامت بايد محترم شمرده شود- ۳
  .بتني بر احترام بر حريم خصوصي بيمار و رعايت اصل رازداري باشد ارائه خدمات سلامت بايد م- ۴
  . دسترسي به نظام كارآمد رسيدگي به شكايات حق بيمار است- ۵

۶  

  : طرف قرارداد مركزپايهسازمانهاي بيمه 
 كت نفتشر)  مركزي- ملت-كشاورزي-سپه- ملي- تجارت- صنعت ومعدن(بانك ها-  نيروهاي مسلح-تامين اجتماعي -خدمات درماني

   كميته امداد-)ع( درمانگاه امام علي - هليكوپتر سازي   -   مجلس شوراي اسلامي-بنياد پانزده خرداد
  : طرف قرارداد مركزمكمل  سازمانهاي بيمه 
  )مجلس شوراي اسلامي -  sos - سينا-  ميهن- ايران-پارسيان (شركت هاي بيمه 

۷  

    :بخش هاي پاراكلينيك
  طبقه سوم  طبقه همكف  طبقه زير زمين

  تلفن  .........بخش    تلفن  ..............بخش  تلفن  ......بخش   تلفن  . .........بخش  تلفن  ....... بخش
  ۲۹۳۰  اكو كارديوگرافي  ۲۳۷۸  نوار قلب  ۲۴۱۵  سونوگرافي  ۲۴۸۹  نوتواني  ۲۳۹۱  تست ورزش

  ۳۰۲۶  اندوسكوپي  ۲۲۹۹  فياكو كارديوگرا  ۲۳۵۱  راديولوژي  ۲۸۶۱  داروخانه  ۲۴۸۰  پزشكي هسته اي
  ۳۰۲۶  برونكوسكوپي  ۲۳۴۸  سيتي آنژيوگرافي  ۲۳۸۶  آزمايشگاه      ۲۳۴۸  ام آر آي

    ۳۱۶۴  تست هاي ريوي  ۲۶۰۳   پزشكيخريد لوازم  ۲۲۸۱  دندانپزشكي      ۲۴۸۹  فيزيو تراپي

۸  

  
       ۲۳۶۲:  شماره تماس            خانم مير محسنيسركار :            سرپرست واحد مددكاري

  ۳۱۳۳:  شماره تماس            ارــــــسي  خانمسركار : مسئول واحد پيشنهادات و انتقادات
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