
 بیمار SMARTفرم ترخیص 

      نام و نام خانوادگی بیمار:                              نام پدر:               سال تولد:              بخش:

 

 

 هایی که باید به آنها توجه کنم:علائم و نشانه

 

 

 داروها:

 

 

 :پزشک ملاقاتها/وقت پیگیری

 

 

 ها:نتایج آزمایش

 

 

 سئوالاتی که باید بپرسم:

 

 

 

 تماس:ی تلفنها


