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   در صورت نیاز به مراقب در بیمارستان به سرپرستار بخشخ

اطلاع دهید.) در صورت داشتن مراقب حتما مدارک شناسایی 

 مراقب را به مسئول بش  ارائه دهید.(

  داشتن کارت همراه بیمار جهت ورود، خروج و اقخامخت همراه

 همراه محترم بر بالین بیمار الزامی است.

  جهت حفظ محرمانگی اطلاعات بیمار از ارائه اطلاعات بیمخار

 به غیر از ولی قانونی بیمار معذور می باشیم.

  جهت حفظ حریم خصوصی بیماران از تصخویخر بخردار  و

 خوددار  شود. بردار فیلم

  ،از زمان پذیرش اصول ایمنی و عدم مصرف خودسرانه داروها

اصول بهداشت فرد  و بهداشت دست، تفکیک پسخمخانخد را 

 رعایت نمایید.

  با توجه به اینکه مسئولیت حفاظت از اموال بیمار بر عخهخده

  قیخمخت. در بدو پذیرش از آوردن وسایل گرانباشدهمراه می

و ارزشمند در بش  خوددار  نموده و کلخیخه زیخورآوت و 

 بیمار خارج گردد. قیمتوسایل گران

  ویژه، اورژانس و روانپزشکی به  ها جهت انتقال بیماراز بش

بش  و بالعکس و زمان ترخیص بیمار، حضور همراه الخزامخی 

   باشد.می

  .از آوردن هر نوع گل و گلدان طبیعی خوددار  نمایید 

  ساعت ملاقات و حضور بر بالین بیخمخار )روزهخا  مخلاقخات
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 در زمان پذیرش حضور ولی قانونی/یک نفر از خانواده درجه یخک

بیمار با داشتن کارت شناسایی معتبر)کارت ملی( و ارائخه شخمخاره 

موبایل خود بیمار و همراه درجه یک و ، جهت تکمیل فرم ارزیابی 

 اولیه و اخذ رضایت آگاهانه الزامی باشد.

 هاکپی مدارک بالینی )آزمایشات، سونوگرافی، نوار قلب، مشاوره  ،
 MRIاکو و...( و سی د  مدارک تصویربردار  ، سی تی اسکن و 

را جهت ضمیمه کردن به پرونده بستر  خود همراه داشته باشید 

 و حتماً به پرسنل بش  اطلاع دهید.

  در زمان پذیرش اطلاعات در خصوص تعرفه ها در بیمارستان را از

 طریق مطالعه پوستر مربوطه در پذیرش بدست آورید.

   در صورت داشتن بیمه تکمیلی ، متصد  پذیرش و کخارشخنخا

حسابدار  را مطلع نمایید.)هزینه اعمال جراحی زیبایی و اتخا  

 (گردد.خصوصی شامل بیمه تکمیلی نمی

  .در پذیرش اتباع خارجی کارت اقامت یا پاسپورت الزامی است 

  در صورت نداشتن بیمه درمانی، قبل از ورود به بیمخارسختخان بخا

مراجعه به دفاتر پی  خوان دولت و در زمان بستر  با مراجعه به 

و هماهنگی با منشی eservices.ihio.gov.ir/escسایت 

 بش  ، نسبت به برقرار  بیمه سلامت اقدام نمایید.

  در صورت داشتن دندان مصنوعی یا دندان کاشتنی، باطر  قلخب

،سمعک، لنزها  چشمی ، پروتزها  طبی و زیبایی و... پرستار و 

 پزشک را مطلع کنید.

  در زمان ارزیابی اولیه پزشک و پرستار به دقت به سواوت ایشخان

 گوش داده و به درستی پاسخ دهید.

مجتمع آموزشی درمانی پژوهشی خورشید خدمات کیفی، ایمخن و 

زیر را به مراجعین ارائه  ا بیمار محور با رعایت اصول اخلا  حرفه

 :نماییدمی

  داخخلخی هخا در گخروه هاپیشگیر ، تششیص و درمان بیمار

قلبی عروقی، کلیو ، غدد، ریخه، رومخاتخولخوژ  و  ها )بیمار 

گوارش(، جراحی) ارولوژ  ،پیوند کلخیخه و ...(، روانخپخزشخکخی، 

همودیالیز و دیالیز صفاقی آنژیوگرافی بخر اسخا   ها،مسمومیت

 استانداردها  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.

 ،پیشگیر ، تششیص و درمان بیماران سرپخایخی، سخونخوگخرافخی

رادیولوژ ، سی تی اسکن، اکو تشصصی، آزمایشگاه، آندوسکوپخی، 

سیستوسکوپی، برونکوسخکخوپخی، تسخت ورزش،اسخپخرومختخر ، 

هولترمانیتورینگ) فشارخون، قلب(، الکترومیلوگرافی و نوار عصخب 

عضله، نوار چشم، نوار قلخب، الخکختخروشخوک )شخوک مخ خز (، 

ارودینامیک، دیالیز صفاقی، واحد پیگیر  و کنتخرل فشخارخخون، 

 واحد تست ها  ریو ، مرکز جامع تنفس و واحد ت ذیه و ...

 ،با توجه به آموزشی بودن این مرکز، در سلسله مراتخب ویخزیخت

و...  هخاتششیصی و درمانی،ارائه مراقبت  ها معاینه، انجام روش 

 در تمام مراحل بستر  همکار  وزم را مبذول فرمایید.

 جهت پذیرش بیمار کارت ملی، شناسنامه و در صورت داشختخن

 بیمه، دفترچه بیمه خود را به همراه داشته باشید.

 

 قوانین بیمارستان

 راهنمایی مراجعین
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 مجتمع آموزشی درمانی پژوهشی خورشید 

 واحد آموزش سلامت همگانی و بیمار

 داخلی 2562 -72222223

nour.mui.ac.ir 

 تهیه کننده: واحد آموزش سلامت همگانی

 واحد آموزش کارکنان  

  BR/PR/026کد پمفلت:

  2011سال 

  بیمار حق نظر سنجی از پزشک دیگر در مورد تششخیخص و رونخد

 درمانی خود را یا هماهنگی مسئول بش  دارد.

  با توجه به محدودیت ظرفیت پذیرش در بیمارستان و لزوم انخجخام

اعمال جراحی اورژانسی، امکان تاخیر در پذیرش و یا تخ خیخیخر روز 

 عمل جراحی وجود دارد.

  با توجه به آموزشی بودن مرکز،ممکن است در زمان ترخیص، رونخد

سخاعخت طخول بخکخشخد. لخذا  4تا  2ادار  فرایند ترخیص بین 

خواهشمندیم با آرام  بر بالین بیمار خود منتظر بمانید. تخا بخرا  

مراجعه به واحد ترخیص به ایشان اطلاع رسانی شخویخد و جخهخت 

 تسویه حساب به واحدترخیص ارجاع داده شوید.

  کلیه هزینه ها  درمان فقط از طریق حسابدار  بخیخمخارسختخان و

شماره حساب ها  معتبر مرکز پرداخت گردد و مسئولیت هر گونخه 

پرداخت خارج از کانال قانونی بر عهده پرداخت کننده می باشد. در 

دانشخگخاه  0951صورت مشاهده هر گونه تشلف می توانید با شماره 

 علوم پزشکی اصفهان پیگیر  نمایید.

  در صورت وجود علائم سرماخوردگی/تب و لرز و ...هر گونه عخلائخم

 جدید ،پرستار و پزشک خود را مطلع نمایید.

  جهت افزای  ایمنی در فرایند بیهوشی از هرگونه آرای  و استفخاده

 از وک ناخن و ... پرهیز نمایید.

   در خصوص مقررات بیمارستان و رسانه ها  آموزش به بیمار مرکخز

 طلاعات وزم را کسب نمایید.  nour.mui.ac.irاز طریق سایت

  نظرات، انتقادات و پیشنهادات و میزان رضخایختخمخنخد  خخود را

 ، به روش ها  زیر اعلام نمایید: نوانیدمی

  تکمیل فرم رضایتمند  با پاسشدهی به پیامک مخرکخز در زمخان

 ترخیص 

  9111014555ارسال پیامک به شماره سامانه 

  از طریق اسکنQRکد روبرو از طریق تلفن همراه 

  

 طبقه اول ساختمان اداری حوزه ریاست و مدیریت

 ملاقات با مدیریت:

 چهارشنبه-دوشنبه 

 صبح 11لغایت  11 

 زیر زمین اول آزمایشگاه/آندوسکوپی/آنژیوگرافی

 ساختمان المهدی 

 واحد تصویربرداری

 سونوگرافی و...(-)گرافی

انتهای راهروی زیر زمین 

 ساختمان نور

 نمازخانه

 نماز جماعت ظهر هر روز به جز جمعه ها() 

 در حیاط ساختمان نور

 جنب درب ورودی اصلی 

حسابداری/ترخیص/ زیراکس/ 

آموزش سلامت همگانی /کارشناس 

 /بیمه/ مددکاری/ دفتر نسیم مهر

 یپیگیری امور بیماران

  

 راهروی زیر زمین

 ساختمان نور 

در محوطه فضای سبز  مکان آب جوش

 ساختمان نور ) زیر آلاچیق (

 زمان و شرایط ملاقات
سال و  ملاقات در شرایط  02)ورود افراد زیر 

 بحرانی مانند کرونا و...  ممنوع می باشد.(

دوشنبه / چهارشنبه / جمعه 

 ( 11الی  14:31) از ساعت

داخل کوچه) امین( روبروی  درمانگاه/ کلینیک ویژه

 داروخانه امام سجاد )ع(


