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 مورد( 5فرم آمار خونگيري از وريد )

 

 امضاء  استاد  محل كارآموزي  علت خونگيري نام و نام خانوادگي بيمار تاريخ رديف

1      

2      

3      

4      

5      

 

 مورد( 5فرم آمار كاتتر وريدي و وصل سرم ) 

 امضاء  استاد  محل كارآموزي  نوع سرم نام و نام خانوادگي بيمار تاريخ رديف

1      

2      

3      

4      

5      

 

 مورد باردار غير طبيعي 5خانم باردار طبيعي و  20فرم آمار  گرفتن شرح حال 

 GpAbL cc Lmp GA ام خانوادگي بيمارنام و ن تاريخ رديف
EDC 

 استاد امضاء

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        



2 

 

14        

15        

16        

17        

18        

19        

20        

21        

22        

23        

24        

25        

 

 مورد( 5باردار) غيرفرم آمار گرفتن شرح حال و معاينات فيزيكي در افراد 

 ) ترجيحاً در بخشهاي داخلي و جراحي(

 استاد   امضاء نوع بيماري شكم و اندامها قلب و ريه معاينه سر و گردن سن بيمار نام و نام خانوادگي  تاريخ رديف

1         

2         

3         

4         

5         

 

 

 

 

 مورد(4فرم آمار ارزيابي فيزيكي نوزاد )

نام و نام  تاريخ رديف

 خانوادگي

سر و  علائم حياتي تاريخچه

 گردن

قلب و 

 عروق

ريه و قفسه 

 سينه

 امضاء استاد  رفلكس ها اندامها شكم 

1            

2            

3            

4            
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 مورد( 2فرم آمار انجام تغذيه وريدي بهمراه وصل سرم با ميكروست )

 استاد   امضاء محل كارآموزي  علت تغذيه وريدي آپگار نوع زايمان نام مادر  تاريخ رديف

1        

2        

 

 مورد( 4فرم آمار كمك و آموزش شيردهي از شير مادر )

 امضاء استاد محل كارآموزي سابقه شيردهي آپگار  نوع زايمان  نام مادر   تاريخ فردي

1        

2        

3        

4        

 

 

 مورد( 5) فرم آمار معاينه پستان و آموزش خودآزمايي آن 

 امضاء استاد پيگيري تشخيص G.P,Ab.Lc LMP سن نام و نام خانوادگي بيمار تاريخ رديف

1         

2         

3         

4         

5         

 

 مورد( 5فرم آمار تفسير آزمايش پاپ اسمير ) 

 امضاء استاد تشخيص باليني علت انجام پاپ اسمير G.P,Ab.Lc LMP سن نام و نام خانوادگي بيمار تاريخ رديف

1         

2         

3         

4         

5         
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 مورد( 10ر انجام پاپ اسمير ) فرم آما

 امضاء استاد الينيبتشخيص  علت انجام پاپ اسمير G.P,Ab.Lc LMP سن نام و نام خانوادگي بيمار تاريخ رديف

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

 

 مورد مشاهده در درمانگاه ناباروري( 2مورد( )  20ژنيكولوژي ) فرم آمار معاينات
 امضاء استاد  محل كارآموزي اقدامات انجام شده تشخيص علت مراجعه LMP سن نام و نام خانوادگي بيمار تاريخ رديف

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10          

11          

12          

13          

14          

15          

16          

17          

18          

19          

20          
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 مورد ( 4فرم آمار آموزش و تجويز انواع روشهاي تنظيم خانواده ) 

 امضاء استاد محل كارآموزي نوع روش  نام و نام خانوادگي بيمار تاريخ رديف

1      

2      

3      

4      

 

 

 موردIUD  (5 )فرم آمار گذاردن 

 امضاء استاد  محل كارآموزي GPABLC سن نام و نام خانوادگي بيمار تاريخ رديف

1       

2       

3       

4       

5       

 

 مورد IUD  (2 )فرم آمار خارج كردن 

 امضاء استاد  محل كارآموزي  IUDعلت خارج كردن  GPABLC LMP سن نام و نام خانوادگي بيمار تاريخ فردي

1         

2         

 

 مورد(  2مورد براي كودكان حداقل از هر نوع واكسن  12فرم آمار انجام واكسيناسيون كودك )

 امضاء استاد  محل كارآموزي نوع واكسن سن  نام و نام خانوادگي تاريخ رديف

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       
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 مورد( 5فرم آمار پايش رشد شيرخوار و كودك ) 
 امضاء استاد  محل كارآموزي ارائه آموزش هاي لازم  موارد غير طبيعي دور سر  قد وزن سن  نام و نام خانوادگي تاريخ رديف

1           

2           

3           

4           

5           

 

 مورد ( 1فرم آمار مشاوره ) 

 امضاء استاد  محل كارآموزي سن  نام و نام خانوادگي تاريخ  نوع مشاوره رديف

      تنظيم خانواده 1

      بهداشت يائسگي 2

      زنان و نازائي 3

      عملكرد جنسي 4

 

 موردNST  (3 )فرم آمار انجام 

 امضاء مربي NSTنتيجه GPAbLc G.A تاريخ نام و نام خانوادگي رديف

1       

2       

3       

 

 مورد( 50فرم آمار انجام معاينه واژينال زن باردار ) 
 امضاء استاد  مامبران پوزيشن استيشن افاسمان سيونديلاتا پرزانتاسيون G.P.Ab.Lc G.A تاريخ نام و نام خانوادگي رديف

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            

11            

12            
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13            

14            

15            

16            

17            

18            

19            

20            

21            

22            

23            

24            

25            

26            

27            

28            

29            

30            

31            

32            

33            

34            

35            

36            

37            

38            

39            

40            

41            

42            

43            

44            

45            

46            

47            

48            

49            

50            
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 مورد غير طبيعي 10مورد طبيعي+  50 –مورد(  60فرم آمار كنترل ليبر ) 
 امضاء استاد  ساعت و تاريخ زايمان جنسيت نوزاد مدت مراحل زايماني  مورد غير طبيعي نوع زايمان  G.p Ab.L.c نام و نام خانوادگي رديف

 سوم دوم اول

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

10           

11           

12           

13           

14           

14           

16           

17           

18           

19           

20           

21           

22           

23           

24           

25           

26           

27           

28           

29           

30           

31           

32           

33           

34           

35           

36           

37           

38           
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39           

40           

41           

42           

43           

44           

45           

46           

47           

48           

49           

50           

51           

52           

53           

54           

55           

56           

57           

58           

59           

60           

 

 مورد( 60به نوزاد بلافاصله پس از زايمان طبيعي )  مراقبتفرم آمار 
نام و نام  رديف

 خانوادگي

G.A  به

 هفته

آپگار نوزاد در 

 دقيقه

پاک كردن راههاي 

 تنفسي

معاينه نوزاد و 

تعيين نوع 

 ابنورماليتي

نوزاد به مراحل 

بعدي احيا 

 احتياج

انجام اولين 

تغذيه نوزاد در 

 اتاق زايمان

وزن 

 نوزاد

تزريق 

ويتامين 
k 

 

 امضاء

 استاد 

 ندارد دارد ساكشن پوار پنجم اول

1              

2              

3              

4              

5              

6              

7              

8              

9              

10              
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11              

12              

13              

14              

15              

16              

17              

18              

19              

20              

21              

22              

23              

24              

25              

26              

27              

28              

29              

30              

31              

32              

33              

34              

35              

36              

37              

38              

39              

40              

41              

42              

43              

44              

45              

46              
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47              

48              

49              

50              

51              

52              

53              

54              

55              

56              

57              

58              

59              

60              

 

 مورد( 2فرم مشاهده سزارين و كمك به مراقبت از نوزاد بعد از خروج ) 

 امضاء استاد  محل كارآموزي پزشک معالج آپگار جنس نوزاد نام مادر  تاريخ رديف

1        

2        

 مورد( و يا گذراندن كارگاه احياء 3فرم مشاهده احياي نوزاد ) 

 امضاء استاد  محل كارآموزي پزشک معالج آپگار نوع زايمان نام مادر  تاريخ رديف

1        

2        

3        
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 4و  EPIمورد براي  4مورد براي سونداژ،  4مورد ) 12انجام صحيح پرپ و درپ پرينه 

 مورد براي زايمان(

 امضاء استاد مورد پرپ و درپ تاريخ نام و نام خانوادگي بيمار رديف

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

 

 

 مورد 2انجام صحيح بي حسي اپي زيوتومي 

 ستادامضاء ا تاريخ نام و نام خانوادگي بيمار رديف

1    

2    

 

 


