
 دفتر پرستاری-مرکس آمًزشی درماوی کًدکان

 8998سال فرم ویاز سىجی آمًزشی

 تاریخ تکمیل:       بخش: 

 نیاز آموزشی  ردیف

 پرستاران

 نیاز آموزشی  ردیف

 کمک پرستاری

 ردیف
 نیاز آموزشی بیمار /خانواده

8  

 

 

8  8  

2  

 

 

2  2  

9  

 

 

9  9  

4  4  4  

5  

 

 

5  5  

6  6  6  

7  

 

 

7  7  

8  8  8  

9  9  9  

81  

 

 

81  81  

 امضاء سًپريایسر آمًزشی:تاریخ ي       امضاء سرپرستار:

 CH-NA-8کذ: 

 91/8/92تاریخ: 

 81/97آخریه بازوگری: 
 


