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بيمارستان ……………….
	عنوان سند : 
چک لیست کنترل صحت داده های ثبت شده در سیستم اطلاعات بیمارستان 

	شماره سند: 
شماره بازنگری:




نام و نام خانوادگی بیمار   ...................  شماره پرونده بیمار ..................    پزشک معالج بیمار .................. بخش بستری .....................مسئول بررسی پرونده .............. تاریخ بررسی ..........
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	 .11مشخصات كامل بيمار روي جلد پرونده و كليه اوراق بطور كامل ثبت شده است. در صورت مجهول الهويه بودن، جنس و سن تقريبي بيمار قيد گردد.

	
	
	
	[bookmark: _GoBack]12.    اوراق پرونده بر اساس شماره مصوب مركز اسناد و مدارك پزشكي تنظيم شده است . 
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