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:  مراجعه کننده  محترم

رزوی سلامتی برای شما
 
مد گوی  ی و ا

 
ضمن خوش ا

از حسن توجه شما در انتخاب این مرکز درمانی تشکر می نماییم 

.این ک تابچه برای راهنمای  ی و اگاهی شما تهیه و تدوین گردیده است
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:معرفی بیمارستان-

هک تار و زیر بنای حدود 5این بیمارستان در زمینی به مساحت . تخت فعال می باشد79سپیدان،یک بیمارستان عمومی است که دارای ( ع)بیمارستان امام حسین 

موزش پزشکی ، افتتاح گردید1384هزار متر مربع در تاریخ یازدهم شهریور سال 10
 
.به دست مقام عالی وزارت بهداشت،درمان و ا

4



:واحد پذیرش وحسابداری -

.یکی از وظایف واحد حسابداری ترخیص بیمارستان ، ترخیص بیماران براساس تعرفه های مصوب دولتی می باشد 
:نکاتی در خصوص واحد حسابداری 

انجام امور بعد از دریافت خدمات ، جهت. مراجعه کنندگان اورژانسی ، کلیه خدمات درمانی را در بدو ورود بدون وقفه در واحد اورژانس دریافت می نمایند -1
.حسابداری به  واحد پذیرش اورژانس مراجعه  می نماید

.کلیه خدمات درمانی را بی وقفه دریافت می نمایند( 92ماده )مصدومان حوادث ترافیکی -2
یید نمایند و صورتجلسه 115و اورژانس ( 110پلیس )در صورتیکه مراجع ذیصلاح قانونی 

 
ضمیمه پرونده باشد کلیه خدمات ارائه شده را  به 110وقوع تصادف را تا

.صورت رایگان دریافت می نماید
.در طرح تحول نظام سلامت ، زایمان طبیعی رایگان انجام می شود -3
زمایشگاه و تصویربرداری -4

 
:خدمات ا

%20سهم پرداختی بیمار * 
%10سهم یارانه * 
%70سهم بیمه * 
...(پانسمان و -نوارقلب–اکو )خدمات سرپائی -5
%15سهم پرداختی بیمار * 
%15سهم یارانه * 
%70سهم بیمه *  5



.بعهده خود بیمار است % 100سهم پرداختی بیمار برای دریافت داروهای  ی که در تعهد بیمه نیستند ، 

:بیماران بستری -6

%6سهم پرداختی بیمار *

%4سهم یارانه * 

%90سهم بیمه * 

مین اجتماعی ، هنگام ترخیص نوزادان خود باید از دفترچه مادر استفاده شود و کپ ی گواهی ولادت نوزاد یا کپ ی ش-7
 
نامه نوزاد و پدر و ناسمادران تحت پوشش بیمه تا

.مادر الزامی می باشد 

مین اجتماعی که دفترچه فاقد عکس دارند هنگام ترخیص کپ ی شناسنامه پدر و مادر الزامی می باشد -8
 
.کودکان تحت پوشش بیمه تا

مین اجتماعی در صورتی که مجرد باشند هنگام ترخیص ، کپ ی تمام صفحات شناسنامه خانم الز 18خانم های بالای -9
 
.امی می باشد سال تحت پوشش بیمه تا

6



:بیمه های مکمل

بیمه های تکمیلی طرف قرارداد با بیمارستان امام 

:1405در سال (ع)حسین 

لذا بیماران می . ، دی و ملت می باشدآتیه سازان

بایست در هنگام بستری شدن،جهت رایگان شدن 

فرانشیز،معرفی نامه از بیمه تکمیلی مربوطه راداشته 

باشند،در غیر این صورت برای بیماران صورت حساب صادر 

.می گردد

برای بیماران سر پایی که بیمه مکمل کوثر -

.دارند،پذیرش به صورت رایگان می باشد

7



:براساس طرح تحول نظام سلامت 

.می باشد....(پیچ وپلاک و,پروتز,اعم از لنز )بیمارستان موظف به تهیه تمام اقلام ولوازم مصرفی اعمال جراحی 

در صورتی که تجهیزات لازم جهت ارایه . در این مرکزانجام می گیرد.. ( وOPGماموگرافی ،)رادیو گرافی,سونوگرافی,ارایه خدمات تشخیصی درمانی اعم از سی تی اسکن 

.اعزام خواهد شد( مرکز استان)بیمار توسط بیمارستان به مراکز مجهزتر, سایر خدمات تخصصی موجود نباشد
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:هزینه بستری وجراحی

فرانشیزیارانهسهم سازمان بیمهبر اساس نوع بیمه

بیمه سلامت صندوق کارکنان

دولت

درصد6درصد4درصد90

درصد6درصد4درصد90اربیمه سلامت صندوق سایر اقش

درصد6درصد4درصد90بیمه سلامت صندوق روستای  ی

درصد6درصد4درصد90بیمه سلامت صندوق همگانی

درصد6درصد4درصد90بیمه تامین اجتماعی 
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رجوعاربابتکریمواحد

هبود واحد تکریم ارباب رجوع یک واحد تسادی بیمارستان است که به منظور ب
ی از وظایف یک. رضایت مندی مراجعه کنندگان به بیمارستان تکمیل گردیده است

وری و تجزیه و تحلیل فرم نظرسنجی از ارب
 
اب واحد تکریم ارباب رجوع جمع ا

.می باشد( طرح تکریم مردم8موضوع ماده )رجوع
بهبود )کریم مراجعه کنندگان محترم بیمارستان به منظور دستیابی به هدف واحد ت

نماییند و در می توانید فرم های نظرسنجی را تکمیل( رضایت مندی مراجعه کنندگان 
.صندوق رضایت مندی بخش ها قرار دهید

انوادگی جهت ارتقاء کیفیت خدمت رسانی به مراجعه کنندگان، لطفا نام و نام خ
ه شماره به همراه مشخصات ب. پرسنلی که بهترین برخورد را با شما داشته اند

ارسال نمائید 09906289891
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میزمحبتایکلمهباراخودمسلمانبرادرکسهر:(ص)اکرمرسول
 
درموارههبزدایدرااوغموکندتکریما

استالهیلطفجاودانسایه

(طرح تکریم مردم8موضوع ماده )فرم نظرسنجی از ارباب رجوع 

:مراجعهتاریخ:دستگاهنام

یا-1
 
شدهائهار شمابهدرخواستموردخدمتانجامبرایدقیقوشفافصورتبهلازمراهنمای  یورسانیاطلاعا

است؟
خیرحدودیتابلی

است؟بودهچگونهشماباکارکنانبرخوردنحوه-2
بدمتوسطخوبخوببسیار

فرماییدمرقوماند،داشتهشماباراهمکاری وبرخوردترینمناسبکهافرادییافردنام-3
فرماییدمرقوماند،داشتهشمابانامناسبیبرخوردکهافرادییافردنام-4

یا-5
 
خیربلیاست؟شدهانجاممقرر موعددرشمانظرموردخدمتا

نلطفااست،شدهجنابعالیازمقرراتخلافدرخواستچنانچه-6
 
(نظرموردفردوموردذکربا)فرماییدمرقومراا

بنویسیدامور اصلاحبرایراخودپیشنهادهایونظراتلطفا-7

کنیدتکمیلراقسمتاینتمایلصورتدر
.............................امضاء...........................................تماسشماره......................................خانوادگینامونام

------------------------------------------------------------------------------------
...................................................................امضاء:.................................................گیرندهتحویلخانوادگینامونام
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:تخصصیدرمانگاهواحد

:باشدمیزیرهایتخصصشاملتخصصیدرمانگاه

اعصاب وروانقلب وعروقجراحی عمومیزنان وزایمان

پوستگوش وحلق وبینیاطفالارتوپدی
کلیه و مجاری چشمداخلیطب فیزیکی

تغذیهبیهوشی
.باشدمیفعال(تعطیلهایروزازغیربه)بعدازظهر2الی7:30ساعتازروزانهبیمارستانتخصصیدرمانگاه-

تریننزدیکدریافتجهتپذیرشواحدبهصبحاولیاکنیداقدام24پذیرشسامانهازطریقاینترنتیصورتبهچهارشنبهروزهایبایستمیوقتتعیینجهت-

.نماییدمراجعهدرمانگاه،پزشکاننوبت

اقداماتبارداری،کارتتکمیلازپسونمودهمراجعهمامای  یکارشناسبه،ابتداخوداولیهمعایناتانجام،جهتزنانپزشکبهمراجعهازقبلداربارهایخانم-

.دهیدانجاممتخصصپزشکبهمراجعهجهترالازم 13



ن به پزشک مراجعه نمایید
 
.بیماران قلبی قبل از مراجعه به اتاق پزشک ، می بایست ابتدا نوار قلب گرفته و بعد از ا

.بیماران چشمی جهت معاینه چشم، ابتدا قطره ریخته شود و سپس به اتاق متخصص چشم مراجعه کنند

ماده خدمت رسانی به بیماران دیابتی می باشد
 
.کلینیک دیابت در روز های دوشنبه و چهارشنبه هر هفته ا

.بنابراین نیازی به مراجعه به زایشگاه نمی باشد.برای بیماران سرپای  ی در درمانگاه توسط متخصص زنان انجام می گیرد(NST)انجام نوار قلب جنین  

، اق دامات لازم را از تکمی ل ک ارت ب ارداری پ س خانم های بار دار قبل از مراجع ه ب ه پزش ک زن ان ،جه ت انج ام معاین ات اولی ه خ ود ،ابت دا ب ه کارش ناس مام ای  ی در درمانگ اه مراجع ه نم وده و 

.جهت مراجعه به پزشک متخصص انجام دهید 
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:قوانین مربوط به بخش های بستری 

.حفظ شئونات و رعایت حجاب اسلامی الزامی می باشد-1

.عصر بوده،لطفادر ساعات دیگر جهت عیادت مراجعه نفرمایید16الی 14ساعت عیادت بیماران همه روزه از ساعت -2

.ملاقات بخش سی سی یو، اکیدا ممنوع می باشد-3

ن ها به صلاححضور کودکان زیر دوازده سال در محیط درمانی ،به دلیل حفاظت از سلام-4
 
نان و روحیه های لطیف ا

 
تی ا

ن ها خودداری فرمایید
 
وردن ا

 
.نمی باشد، لذا از ا

(جهت  صدور کارت به ایستگاه پرستاری مراجعه نمایید.)باشدداشتن کارت همراه برای همراهان بیماران در بخش های بستری الزامی می-5

وردن گلدان وگل های طبیعی ،پتو، ملحفه شخصی، فلاسک چای و-6
 
.جهت جلوگیری از گسترش عفونت خود داری نمایید... از ا

لودگی صوتی در محیط بیمارستان گوشی همراه خود را د-7
 
.ودداری شودر حالت سکوت قرار داده تا از ایجاد و سرو صدا و راهروی بیمارستان خبه منظور کنترل ا
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.ممنوع می باشد21استفاده از تلویزیون داخل بخش بعد از ساعت -8

.همراهان می بایست هنگام ویزیت پزشک ،بخش را ترک نمایند-9

قا -10
 
.حق حضور بر بالین بیماران دارند(همراه مونث)و برای بیماران خانم (همراه مذکر)برابر با طرح انطباق و حفظ مسائل شرعی ،برای بیماران ا

.توسط همراه ممنوع می باشد ...(نظیر دستکاری سرم و)دخالت در امور پرستاری -11

.فضای داخلی می بیمارستان ،اکیدا ممنوع باشدبه منظور رعایت حقوق افراد و حفظ ایمنی ،استعمال دخانیات در تمامی -12
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:جراحیاعمالانجامجهتشدنبستری ازقبللازماقدامات

.نماییدمراجعهدرمانگاهپذیرشیااتفاقاتپذیرشبهپروندهتشکیلجهتعملازقبلشب-1

.باشدمیالزامیملیکارتداشتنهمراهبهپروندهتشکیلجهت-2

.باشدمیضروری ..وسونوگرافی,قلبنوار,رادیولوژی هایعکسجملهاز,مربوطهمدارککلیهداشتنهمراهبه-3

نبیمارستانازخروجزمانتاوکردهدریافتپذیرشازراشناسای  یدستبندپروندهتشکیلهنگام-4
 
.نیندازیددور راا

.کنیدموزدای  یراعملوناحیهگرفتهدوشعملازقبلشب-5

لاتزیور عینک،,سمعک,تماسیلنز,مصنوعیدندان)پروتزهرگونهداشتنصورتدر-6
 
نکردنخارج(...وا

 
.میباشدالزامیازعملقبلهاا

رایشعملروزدر-7
 
.باشیدنداشتهناخنژلیشیاولاکصورتا

.باشدپروندهضمیمه,عملنامهرضایتبایستیجراحیعملانجامجهت-8

.باشددسترسدربایستیشاهدعنوانبهیکدرجههمراهویکاصلیدهندهرضایتعنوانبهبیمارخودبالابهسال18افرادمورددر-9

بهنفرنیزویکاصلیدهندهرضایتعنوانبهبیمارقانونیقیم,ویفوتصورتودرپدر,باشدداشتهسنسال18زیربیمارکهصورتیدر-10

.کندپربایستیرانامهرضایتفرمشاهدعنوان

.باشدمیالزامیعملازقبلرضایتجهتهمسرحضور ...ولولهبستنازجملهزنانجراحیاعمالدر-11 17



مار ومدارک پزشکی
 
واحد ا

یافردخود,پزشکیمدارکبهنیازصورتدر.ندارندرابایگانیبهورودحقمجازغیرافرادوشودمینگهداری محرمانهصورتبهپزشکیمدارکواحددربیماربالینیپروندهاطلاعات

ازپسپزشکیمدارکولومسئدادهارجاعپزشکیمدارکمسئولبهرالازمدستوراتمدیریتیاریاست.دهدمیارئهمدیریتیاریاستبهک تبیدرخواستویقانونینمایندهیاوالدین

.دهدمیقرارویاختیاردرکپ یتهیهجهترامربوطهمستندات,اطلاعاتارائهبودنمجازنظرازدرخواستبررسی
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زمایشگاه
 
واحد ا

زمایشگاه بیمارستان بصورت 
 
.ساعته برای بیماران بستری و اورژانسی فعال می باشد 24واحد ا

زمایشات ، ساعت *
 
زمایشگاه مراجعه می نمایند 10لغایت 7:30مراجعه کنندگان سرپائی جهت انجام ا

 
.صبح به واحد پذیرش ا

.می باشد 10-14و جوابدهی ساعت 8-10نمونه گیری ساعت 

زمایشات تیروئیدی و پروستات دو هفته بعد از انجام نمونه گیری می باشد *
 
.جوابدهی ا

.جوابدهی پاپ اسمیر یک ماه بعد از انجام نمونه گیری می باشد *

زمایشات *
 
.ساعت بعد از انجام نمونه گیری می باشد 24جوابدهی سایر ا
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واحد داروخانه

.واحد داروخانه بیمارستان بصورت شبانه روزی به بیماران و مراجعه کنندگان ارائه خدمت می نماید 

:مراجعه کنندگان به واحد داروخانه به نکات ذیل توجه فرمایند 

رام بخش -1
 
نتی بیوتیک ها –( اعصاب و روان)تحویل داروهای ا

 
مپولها –ا

 
فقط با نسخه پزشک مقدور می باشد –ا

.پس از ثبت دارو در سیستم، صدور قبض تعویض و جابجائی دارو امکانپذیر نمی باشد -2

:مراحل دریافت دارو 

مراجعه به باجه تحویل نسخه همراه با کد ملی و کد رهگیری -1

ثبت نسخه در سیستم توسط کاربر داروخانه-2

صدور قبض و پرداخت-3

دریافت دارو و توصیه های لازم در خصوص نحوه مصرف دارو -4
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واحد تصویر برداری 

.واحد تصویربرداری بیمارستان بصورت شبانه روزی فعال می باشد 

.گرافی ها برای بیماران سرپائی در دو نوبت صبح و عصر و بیماران اورژانسی در سه نوبت انجام می گیرد 

:گرافی های زیر در واحد تصویربر داری انجام می گیرد 

(OPG)عکس دندان *

*CTاسکن

سونوگرافی*

تصویربرداری از کلیه اندام ها* 

:نکاتی در مورد تصویربرداری 

نوبت دهی سونوگرافی چهارشنبه ها به صورت اینترنتی می باشد  -1

2-CT اسکن هر روز در دو نوبت صبح و عصر انجام می گیرد.
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مادگی های قبل از انجام گرافی ها 
 
:ا

آمادگی قبل از انجام سونوگرافی 

ب مصرف گردد که مثانه کاملًا پر باشد -1
 
.یک ساعت قبل از انجام سونوگرافی کلیه و مجاری ادرار ، باید به میزان کافی ا

.قبل از انجام سنوگرافی داخلی زنان، مثانه خالی باشد-2

.هشت ساعت قبل از انجام سونوگرافی شکم ، باید خالی باشد -3
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واحد بهبود کیفیت و
واحد صیانت از حقوق گیرنده خدمت

1405بروزرسانی

سپیدان( ع)بیمارستان امام حسین 


