
 

 

 

 خردادمهدیشهر 15بیمارستان  

 الف(منشور حقوق 

 دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است .-1

 اطلاعات باید به نحو مطلوب وبه میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرد . -2

 بیمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شود.حق انتخاب وتصمیم گیری آزادانه -3

 ارائه خدمات سلامت باید مبتنی براحترام به حریم خصوصی بیمار ورعایت اصول راز داری باشد . -4

 دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایت حق بیمار است .-5

 دستبند شناسایی بیمارب(

تاریخ تولد  –نام پدر  -شناسایی بیمار به صورت الصاق  دستبد شناسایی با مشخصات بیمار )نام ونام خانوادگی    

یرش و تایید صحت مندرج آن توسط بیمار وخانواده به منظور نام پزشک وشماره پرونده(به دست بیمار در محل پذ–

 پیشگیری از خطا

 دستبند شناسایی برچسب انواع رنگ بندی 

 رنگ قرمز شناسایی بیماران مبتلا به آلرژی  -1

– تشنج –سوء تغذیه –رنگ زردشناسایی بیماران در معرض خطر )بیماران مستعد یا مبتلا به زخم فشاری  -2

 ریسک خودکشی ( -در معرض خطر سقوط

  



 

 

 

   :ج(ساعات ملاقات بیماران 

 هر روز  16تا 15بخش های درمانی ساعت  -1

 هر روز در راهروی مشاهده  160تا 15:30ساعت(ICU , CCUبخش ویژه ) -2

 د( رسیدگی به شکایات  : 

 بصورت شفاهی: 

 دفتر امور پیگیری بیماران ) دفتر سوپروایزری( 

 بصورت کتبی: 

    صندوق شکایات واقع در لابی بیمارستان و راهرو طبقه دوم 

 بصورت تلفنی:

 31819834مارستان :بی مددکار شماره تماس 

 ه(هزینه درمانی  

 سهم بیمار  سهم بیمه  هزینه کل  بخش 

ICU 28,808,000 ريال   2,880,800 ريال   25,927,200 ريال 

CCU 14,403,000  ريال    1,440,300 ريال   12,962,700 ريال 

 ريال   620,700 ريال   5,586,300 ريال   6,207,000 داخلی/ زنان 

 ريال   620,700 ريال   5,586,300 ريال   6,207,000 ال س   7اطفال بالای 

 0 ريال   6,207,000 ريال   6,207,000 سال  7اطفال زير 

 کمیته امداد خمینی )ره(،  نیروهای مسلح،  خدمات درمانی،  تماعیتامین اجی پايه شامل  اين مرکز با بیمه ها 

 طرف قرار داد می باشد.

 .آزاد محاسبه خواهد شدبصورت هزينه ها ، تمام داشتن بیمه پايهنت  در صور* 

 

 ما سلامتی و تندرسی شماست تیم بیمارستان  آرزوی همیشگی  


