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 ردیف صـاخــش وانـنــع خط چوب جمع

 

 
 

 

 

 1 بیماران سقوط موارد تعداد

 

 

 

 

 

پس از ، تغییر درجه و تعداد زخم بستر زخم بروز موارد تعداد

 بیمار بستری
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 جمع کل 
 

  بستری در ماه:در معرض خطر سقوط تعداد کل بیماران   

  نام و امضاء سرپرستار بخش                                                                                                                                     : در ماه  پذیرش شدهتعداد کل بیماران  


