
 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی:............................................................................

 شماره دانشجویی:............................................................................

 علوم پزشکی همدانگروه هوشبری دانشگاه 

قابل  خوب عالی

 قبول

 حقوق بیمارانچک  ضعیف
 )مطابق دستورالعمل(

 

 

 1 .از منشور حقوق بیمار آگاهی دارددانشجو     
قابل دارای کارت شناسایی با حداقل مشخصات نام خانوادگی وسمت که به راحتی دانشجو     

 . خواندن است برخوردار است
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 3 . استاندارد ملی پوشش کارکنان را رعایت نموده استدانشجو     

 4 . در اولین برخورد ، خود را به بیمار و همراه وی معرفی می نمایددانشجو     
ازفهرست اقدامات تشخیصی/درمانی که نیازمند اخذ رضایت آگاهانه می باشد آگاهی دانشجو     

 دارد
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 6 .نسبت به ممنوعیت آشکارسازی اطالعات تشخیصی/درمانی بیمار آگاهی دارددانشجو     
 7 . عات بیماران آ گاهی داردلااز روش اجرایی سطح دسترسی افراد مجاز به اطدانشجو    
 8 دستورالعمل شرایط استفاده از تلفن همراه در بالین رارعایت می کنددانشجو     

 9 . حین انجام خدمات مراقبتی حریم شخصی بیمار را رعایت می کنددانشجو     

 11 .آگاهی دارد )شماره تلفن، فرد مسئول، صندوق )از فرایندرسیدگی به شکایت بیمار دانشجو    

اموال بیماران  از دستورالعمل تدوین شده بیمارستان در رابطه با نحوه حفاظت ازدانشجو     
 آگاهی دارد
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های آسیب پذیر و جمعیت های  خط مشی تدوین شده بیمارستان در رابطه با گروهدانشجو از     
 در معرض خطر آگاهی دارد
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 13 . ز خط مشی تدوین شده بیمارستان در رابطه با بیماران مجهول الهویه آگاهی دارددانشجو ا    

 14 . شکایات انتقادات پیشنهادات آگاهی دارد علامزفرایند نحوه ادانشجو ا    


