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 نورولوژیقوانین بخش 

 ا بخش بلطفا  بیمار شما بیشتر از هر چیز به استراحت و آرامش نیاز دارد و کادر درمان نیز، نیازمند آرامش هستند

 همکاری کنید.

 صورت محدود می باشد. به  16تا  15اعت ساعت ملاقات هر روزه بین س 

 .لطفا در طی بستری هیچ گونه دارویی بدون هماهنگی با پزشک و پرستار داده نشود 

 دستبندی که در هنگام پذیرش توسط پذیرش به شما تحویل می گردد جهت شناسایی صحیح بیمار است لطفا در 

 صل کنید.وی آن اطمینان حاحفظ و نگهداری آن کوشا باشید و از درست بودن اطلاعات ر

 . بیمارستان جهت حفظ سلامت شما لباس مخصوص کرده است لطفا در طی بستری از این لباس استفاده کنید 

  نگام هلطفا جهت جلوگیری از انتقال آلودگی به منزل از بردن لباس های مخصوص بیمارستان خوداری کنید و در

 ترخیص لباس و پتوی بیمار را تحویل دهید.

  خش حتما گوشی خود را خاموش کنید زیرا اثر نامطلوب بر روی دستگاه های موجود در ب ا هنگام ملاقاتطفل

 مراقبت ویزه دارد.

 مورد  مسئولیت مراقبت از وسایل شخصی با بیمار و همراه ایشان است و بیمارستان هیچ گونه مسئولیتی در این

 ندارد.

 .رژیم غذایی بیمار کم نمک و کم چرب می باشد ترجیحا از غذای بیمارستان استفاده کنید 

 . لطفا به هنگام تذکر پرستاران مبنی برخروج همراه از بخش ، همکاری لازم را مبذول کنید 

 .در صورت بیماری مسری مثل سرماخوردگی از حضور در بخش و ملاقات بیماران خودداری کنید 

 سال به بخش خودداری کنید . 14ن اطفال زیر لطفا از آورد 

 .روزانه جهت بررسی دقیق قلب بیمار از ایشان نوار قلب گرفته می شود 

 .منشور حقوق بیمار و موارد اموزشی دیگر در ورودی بخش نصب می باشد لطفا مطالعه فرمایید 

  بیندازید . جهت بهبود کیفیت خدمات ، انتقادات و پیشنهادات خود را در صندوق مربوطه 

 ه شود.ندلطفا موقع ترخیص بعد از استفاده از ویلچر و برانکارد حتما به بخش بازگردا 
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