
                                 :        مشاوره و ارائه مراقبت های پرستاری در منزلمرکز      

 
 الکترو کاردیوگرامالصاق برگ                                    

                     SHEET ELECTRO CARDIOGRAM ATTACHMENT 

 
 
 

        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   :Unit No         :   شماره پرونده 

 :Address &phone                                                        آدرس و تلفن بیمار: 

                                          

    :Family Name       نام خانوادگی: :Name                     نام:       

 :Father Name               نام پدر: :ID No                       کدملی:        :pation s Age :سن بیمار :Date of Admission                      تاریخ پذیرش:
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        تاریخ:  امضاء پرستار:               

 

 

 

  برگ الصاق الکترو کاردیوگرام

 


