
 
 

 

 

 آموزش خودمراقبتی در منزل 

 معرفی به پزشک براي پیگیري بعدي

 زمان ومکان ومراجعه به پزشک در پیگیري هاي بعدي را حتما در فرم هاي آموزشی ثبت نمایند.

شده ، باید توسط پزشک مسئول بیمار ویا دستیار چک نکته : اگر این فرمها توسط کارورز تکمیل 
 ، بازبینی و مهر و امضاء گردد و تنها با مهر کارورز قابل قبول نیست.

 

 سوپروایزر آموزشی 
 خانم زمانی 

 معاون آموزشی ( مسئول دستیار)
 دکتر عبدي 

  توسعه آموزش بالینی مدیر
 دکتر جمعه پور 

 مسئول دستیاري  دکتر عبدي 

 مسئول کارورز و کاآموز 

 دکتر دریجانی  
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 هرمزگان پزشکی علوم دانشگاه

 مرکز آموزشی،پژوهشی ودرمانی دکتر علی شریعتی
 


