
 شکی و خدمات بهداشتی درمانی البرزدانشگاه علوم پز                                                                         

 ......................................./بیمارستانمرکز آموزشی درمانیمجتمع/                                                                            

 "فوری سقط جناییفرم گزارش "                                                                        

 

در قالب  آمار کلی آن و ارسال (دفتر معاونت درمان) 55335533شماره فکس به  تکمیل و "و کاملا خوانا فوریبصورت "لازم به ذکر است گزارش فوق صرفا در موارد سقط های عمدی مراجعه کننده به آن مرکز،  

 ارسال گردد. با مکاتبه کتبی اداره مامایی این معاونت ابلاغی از سویاکسل آماری ماهانه 
 

 1041بازنگری بهمن ماه 

شتي درماني البرز گاهدانش   علوم پزشكي و خدمات بهدا

 معاونت درمان
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 /شکایت بیمار:واقعه شرح مختصر

 

 

 

 

 

  

  

 

 و همراه امضاو اثر انگشت بیمار


