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 مشخصات بیمار 

 تکمیل می گردددر زمان پذیرش بیمار    هماهنگ کنندة مرکز/مددکار تیماین بخش توسط  

 ..................................تولد: .................... خیتار   ➢        : .........................................     بیمار نام و  نام خانوادگي ➢

 ..................................ة پیگیری تلفني:پروند لیتاریخ تشک   ➢         ...................: ......................مرکز ةپروندشماره  ➢

 ............... تاریخ ارجاع:..........................   ➢              ......... .......................... ........... درمانگر/نام روانپزشک ➢

 ..................بالاتر     دیپلم  راهنمایي ابتدایي     سطح تحصیلات: بیسواد ➢

 .......... سایر  بیوه   مطلقه تأهلم  وضعیت تأهل: مجرد ➢

 .........................................: نوع شغل: شاغل وضعیت شغلي فعلي: بیکار ➢

 ......................................................................................................................................................................بیمار:  اني محل سکونتنش ➢

......................................................................................................................................................... ....................................... .................. 

 ... ...........................................................................................همراه............................ .............تلفن )ها(: ثابت:........................................ ➢

 ( در صورت دسترس بودنسابقة بیماری روانپزشکي ) ➢

............................................................................................................................. ....................................................................................................

............................................................................................................................................................ .....................................................................

.............................................................. ............................................................................................................................. ...................................... 

 

 تشخیص:   ➢

 

 اعضای خانوار )که با بیمار زندگي مي کنند(: ➢
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 فرم پیگیری تلفنی بیماران 
  

نوبت  

 پیگیری 

تاریخ پیگیری تلفنی  

 قبل از ویزیت 

تاریخ پیگیری پس از  

 ویزیت 

پیگیری پس از   نتیجة

با مشاهدة  ) ویزیت

 ( پرونده/تماس تلفنی

 تاریخ ویزیت بعدی     

  نکرده  مراجعه کرده   

  نکرده  مراجعه کرده   

  نکرده  مراجعه کرده   

  نکرده  مراجعه کرده   

  نکرده  مراجعه کرده   

  نکرده  مراجعه کرده   

  نکرده  مراجعه کرده   

  نکرده  مراجعه کرده   

  نکرده  مراجعه کرده   

  نکرده  مراجعه کرده   

  نکرده  مراجعه کرده   

  نکرده  مراجعه کرده   

  نکرده  مراجعه کرده   

  نکرده  مراجعه کرده   

  نکرده  مراجعه کرده   

  نکرده  مراجعه کرده   

  نکرده  مراجعه کرده   

  نکرده  مراجعه کرده   

  نکرده  مراجعه کرده   

  نکرده  مراجعه کرده   

  نکرده  مراجعه کرده   

  نکرده  مراجعه کرده   

  نکرده  مراجعه کرده   

  نکرده  مراجعه کرده   
  
 


