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  تهران  درماني، و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكي                    

 امام خميني )ره( يمجتمع بيمارستان پرستاری آموزشواحد                    

 

 « چك ليست توجيهي پرسنل جديد الورود"             

 
 .................. ورودي:نام بخش                  ................................. تحصیلات:میزان        ................................. :نام خانوادگي.   ................. نام:

 ................... شماره كارت پرسنلي :                              ...........: ............اريخ ورود به بیمارستانت      .............................. بخش: سرپرستار نام 

 سوپروايزرآموزشي و باليني( )مسئول اجرا و برگزاري : بند الف :معرفي كلي بيمارستان 

 

 

 آموزش ديده ام
 ديفر عنوان آموزش

 بلي تاريخ

 1 .با رسالت ، چشم انداز و ارزشهاي  بیمارستان آشنا شدم  

 2 .با موضوعات مربوط به رعايت حقوق گیرندگان خدمت در اين بیمارستان آشنايي كامل پیداكردم   

 3 .پیدا كردمبا موضوعات ايمني بیمار آشنايي كامل   

 4 .با برنامه كنترل عفونت بیمارستان آشنا شدم  

 5  .با نقشه بیمارستان ، بخشها و قسمتهاي مختلف بیمارستان آشنا شدم  

 6 نشاني و نحوه اطفاءحريق آشنا شدم. با موضوعات آتش  

 7 با موضوعات مديريت بحران و مديريت خطر در اين بیمارستان آشنا شدم.  

 8 ويژگیهاي فرهنگي و بومي مردم منطقه آشنا شدم.با   

 9 با چارت و سلسله مراتب سازماني در اين بیمارستان آشنا شدم.  

 10 در مورد قوانین مربوط به رعايت استانداردهاي پوشش و رفتار در اين بیمارستان آشنايي كامل پیدا كردم.  

روند  –پاداش واضافه كار –حقوق و مزايا  -حضور و غیاب –تاخیر وتعجیل  –در مورد قوانین مالي و اداري )مرخصي   

 .امكانات رفاهي و...(آشنايي كامل پیدا كردم –ارتقاءشغلي 
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/  آموزشي CD ضمن دريافت اينجانب .................................. با شماره كارت پرسنلي .................بدينوسيله اعلام مي دارم

 ام .كليه آموزشهاي بند الف را دريافت و مطالعه نمودهدوره آموزشي مربوط به 

 مسئول آموزش بند الف: فردآموزش گيرنده:                                                             امضاء امضاء           

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 

  تهران  درماني، بهداشتي

 



 

 

 )مسئول اجرا و برگزاري :مسئول محترم هر بخش( :در هر بخش ها و مسئوليت هامعرفي جزئيات، دستورالعملبند ب :

 )مسئول اجرا و برگزاري :مسئول محترم هر بخش(بند پ:آشنايي با كليه تجهيزات اختصاصي اين بخش

 

 

 

 

 تأييد نهايي: سوپروايزر آموزشيامضاء و 

 آموزش ديده ام
 رديف عنوان آموزش

 بلي تاريخ

 1 ام. با موقعیت بخش در بیمارستان آشنا شده  

 2 ام. با درب ورود و خروج اضطراري بخش آشنا شده  

 3 ام. آشنا شده ي مختلفبا قسمت هاي مختلف بخش از جمله اتاق ها  

 4 ام. شده  آشنابا قوانین رعايت ساعت ورود و خروج و تعیین شیفت كاري   

 5 كتابچه خط مشي و روشهاي بخش را مطالعه نمودم و با آن آشنا شدم.  

 6 .رعايت نظم و انضباط و فرم پرستاري ) روپوش، كفش، اتیكت ( را در تمام ساعات كار مي دانمقوانین مربوط به   

 7 با نحوه آموزش هاي لازم به بیمار و همراهان با رعايت شأن و منزلت پرستاري آگاه شدم.  

 8 در بخش آشنا شدم. با نحوه كنترل عفونت هاي بیمارستاني  

 9 ها، آئین نامه ها و بخش نامه هاي خاص اين بخش آشنا شدم.با دستورالعمل  

 10 خود را مطالعه و امضا نمودم. شرح وظايف و مسئولیتهاي  

 آموزش ديده ام
 رديف عنوان آموزش

 بلي تاريخ

و آموزش كافي در  ام با ترالي كد و نوع داروها و قرار گرفتن هر وسیله در موقعیت استاندارد ترالي كد  آشنا شده  

 ام . استفاده از آن را ديده
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 2 ام . آموزش و آشنايي كامل كار كردن با دستگاه الكتروشوک را ديده  

 3 ام . را ديده ونتیلاتورآموزش و آشنايي كامل كار كردن با دستگاه   

 4 ام . دستگاه ساكشن را ديده آموزش و آشنايي كامل كار كردن با  

 5 ام . را ديده سرنگ پمپ و انفوزيون آشنايي  كامل كار كردن با  دستگاهآموزش و   

 6 ام . را ديده نوار قلب و مانیتورينگ آموزش و آشنايي كامل كار كردن با  دستگاه  

 7 ام . را ديده و گلوكومتر  س اكسیمترلپا آموزش و آشنايي كامل كار كردن با  دستگاه  

 8 ام . را ديده  ...................................................آموزش و آشنايي كامل كار كردن با  دستگاه   

ند ب و اينجانب ...........................با شماره كارت پرسنلي .................بدينوسيله اعلام مي دارم كليه موارد آموزشي مربوط به ب

                                                                                                    پ راتوسط مسئول محترم بخش در يافت نموده ام.     

 امضاء فردآموزش گيرنده:                                                        امضاءمسئول آموزش بند ب و پ:        


