
 فرم پیگیری بیماران سراج

   نام و نام خانوادگی بیمار :                                                                                     شماره پرونده :

 

 روانپزشکی 

 

 اتمام درمان   عدم پاسخگویی به درمان        عود         بهبود کامل             بهبودی نسبی       شروع درمان وضعیت بیمار:     -

   ندارد                نامنظم/نسبی          منظموضعیت مراجعه بعدی:         -

جابجایی منطقه زندگی .....  : مخالفت خانواده ....... هزینه های درمان .......  بعد مسافت ........ انگ  دارودرمانی ........  بارداری........   به علل 
 رویی.......   ......  عوارض دارویی ....... تداخل دا   درمانی  نتیجه نگرفتن از دارو تحت نظر پزشک بیرون........  ......   تحت نظر پزشک پایه 

 کاندید گروه آموزش خانواده بیماران ......... کاندید گروه آموزش بیماران......... 
 

      ندارد      نسبی   نامنظم/   منظم   نحوۀ مصرف دارو :    -

 ....  . جابجایی منطقه زندگی .. ل : مخالفت خانواده ......... هزینه های درمان .........  انگ  دارودرمانی ..........  بارداری........علبه 
 .........  نتیجه نگرفتن از دارودرمانی تحت نظر پزشک بیرون........ ......   تحت نظر پزشک پایه 

 
 

 روان شناسی 

 

    ندارد     نامنظم/نسبی        منظموضعیت مراجعه :            -

 ..  .. ........ جابجایی منطقه زندگی .. : مخالفت خانواده .............. بعد مسافت ............... انگ بیماری..............  بارداری............   به علل 
 اتمام درمان ...............    .. ............ ...   مراجعه به مرکز سطح پایه ...............نتیجه نگرفتن از فرآیند مشاوره . 

 

 

 مددکاری

 .................................. ....................................                           نوع مشکل ..................................................... ...دهنده ارجاع  -

 خدمتی دریافت نشده                     خدمتی دریافت شده  ...............                 ..........................ارجاع به ....  -

 خیر                                      بله                                              به سایر خدمات مددکاری  نیازمند -

 توضیحات :

 

 
 


