
درخواستی سامانهتک رو یا دو رومشخصاتنوع اوراقعناوینردیف

132,000باA4برگ تریاژ1

19,000باA4 برگ پذیرش اورژانس2

15,500بدو رنگیA4برگ پذیرش بخش3

28,000بدو رنگیA4خلاصه پرونده اورزانس4

24,800رنگیA4گزارش عمل جراحی جدید5

21,800باA4رضایت اعمال جراحی6

12,800رنگیA4رضایت و برائت بیهوشی و آرام بخش7

ccuA4 22,900برگ مراقبت ویژه بخش 8

14,000رنگیA4درخواست مشاوره بخش اورژانس9

28,500باA4درخواست مشاوره بخش10

13,500رنگیA4شماره8گزارش عمل جراحی 11

28,400باA4دستورات پزشک 12

16,000باA4گزارش پرستاری اورژانس13

17,000باگزارش پرستاری بخش14

2,000-1بدوA4فرم کنترل علائم حیاتی15

17,000باA4فرم الصاق الکترو کاردیوگرام16

12,000باA4جذب و دفع مایعات17

11,000کاربی دو برگA4آموزش حین ترخیص کموتراپی18

12,900باA4رضایت نامه و برائت نامه انفوزسیون خون19

1900باA4رضایت و برائت نامه شالدون 20

19,500باA4درخواست سی تی اسکن21

14,300باA5فرم درخواست مخدر22

17,800باA4چک لیست ممیزی اورژانس 23

11,800باA5چک لیست ممیزی بخش24

1400با724A5فرم 25

2600باA4اقدامات مربوط فیزیولوژی 26

2400رنگیA4شرح حال آنکولوژی27

2400رنگیA4رضایت و برائت انجام همودیالیز28

27,000رنگیA4(مقوایی)کارت دستورایت دارویی و برنامه ریزی روزانه 29

2900باA4(مقوایی)کارت ویزیت هفتگی رادیوتراپی30

1900باA5درخواست رونوشت از پرونده 31

2500باA4رضایت آگاهانه 32

1400باA4انجام سیمولار جهت بیمه33

1400باberestA4انجام سیمولار 34

1400باA4انجام سیمولار35

3صدفتر تحویل پرونده واحد پذیرش و ترخی36

0پک داخلی

A425,000فرم اقدامات تشخیصی و درمانی37

110,000رنگیA4فرم خلاصه پرونده بیماران بستری38

25,000رنگیA4(دستیاران)فرم شرح حال و معاینه بدنی 39

25,000رنگیA4(کار آموزان)فرم شرح حال و معاینه بدنی 40

25,000رنگیA4(کارورزان)فرم شرح حال و معاینه بدنی 41

25,000رنگیA4(دستیاران)فرم سیر بیماری 42

25,000رنگیA4(کارآموزان)فرم سیر بیماری 43

25,000رنگیA4(کارورزان)فرم سیر بیماری 44

25,000رنگیA4برگ دستورات پزشک45

25,000رنگیA4فرم گزارش پرستاری46

25,000رنگیA4نمودار علائم حیاتی47

25,000رنگیA4الصاق گزارش آزمایشگاه48

15,000باA4ثبت آزمایش49

110,000در دو برگ کاربنیA4فرم ثبت آموزش حین ترخیص 50

15,000باA4فرم ارزیابی اولیه  پرستاری51

1403درخواست خرید خرداد و تیر ماه                         
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25,000باA4فرم چک لیست ممیزی52

پک اورژانس

A429,500فرم اقدامات تشخیصی و درمانی53

19,500رنگیA4فرم شرح حال و معاینه بخش اورژانس54

29,500رنگیA4فرم گزارش پرستاری بخش اورژانس55

29,500رنگیA4برگ الصاق گزارش آزمایشگاه56

29,500رنگیA4برگ ثبت آزمایشات57

A429,500فرم ارزیابی اولیه  پرستاری58

پک جراحی

A42500فرم اقدامات تشخیصی و درمانی59

11,000رنگیA4فرم خلاصه پرونده 60

2500رنگیA4برگ شرح حال61

2500رنگیA4برگ سیر بیماری62

2500رنگیA4برگ مراقبت قبل از عمل جراحی63

21,500رنگیA4برگه بیهوشی64

21,500رنگیA4برگ گزارش عمل جراحی65

21,000رنگیA4برگ مراقبت از بعد از عمل66

2500رنگیA4برگ دستورات پزشک67

2500رنگیA4برگ گزارش پرستاری68

2500رنگیA4برگ نمودار علائم حیاتی69

2500رنگیA4برگ گزارش آزمایشگاه70

A42500فرم ارزیابی اولیه  پرستاری71

11,000در دو برگ کاربنیA4فرم ثبت آموزش حین ترخیص 72

A42500چک لیست ممیزی اوراق پرونده73

پک چشم

A42750فرم اقدامات تشخیصی و درمانی74

11,500رنگیA4برگه خلاصه پرونده75

2750رنگیA4برگ شرح حال و معاینه بدنی76

2750رنگیA4برگ سیر بیماری77

1750رنگیA4برگ مراقبت قبل از عمل جراحی78

22,250رنگیA4برگه بیهوشی79

22,250رنگیA4برگ گزارش عمل جراحی80

21,500رنگیA4برگ مراقبت بعد از عمل81

2750رنگیA4برگ دستورات پزشک82

2750رنگیA4برگ گزارش پرستاری83

2750رنگیA4برگ نمودار علائم حیاتی84

1750رنگیA4برگ الصاق گزارش آزمایشگاه85

2750رنگیA4فرم ارزیابی اولیه پرستاری86

A42750ابزار ارزیابی ریسک بیماران پر خطر87

21,500در دو برگ کاربنیA4بخش چشم- فرم پیگیری پس از ترخیص بیماران 88

s2750چک لیست ممیزی اوراق پرونده 89

برگه های متفرقه

A51400برگه درخواست وکالتی90

A41400برگه درخواست صدور جواز دفن91

A42400برگه روان درمانی92

A42400فرم ارزیابی خدمات کار درمانی93

A42400فرم ارزیابی خدمات گفتار درمانی94

95ICH S heetB52400رنگی

A42800(کموتراپی)فرم ارزیابی اولیه پرستاری در بیماران سرپایی 96

24,000رنگیA4برگه سیر بیماری کارورزان  97

2200رنگیA4فرم ارزیابی تخصصی و مراقبت تغذیه ای بزرگسالان 98

B51400برگه آمار روزانه بخش ها99

334,753 جمع


