
 

  

  1فرم شماره 

  

  بسمه تعالی

  :کد                                                 17/6/88:         تاریخ 

  مرکز/ اداره کل / دفتر

  مرکز بهداشت شهرستان فریمان

  اداره/ نام گروه 

  تغذیه

   ارجاع بیماران دیابتی به سطح سوم :عنوان روش اجرایی 

  :خدمت گیرندگان 

  بتیبیماران دیا

  :خدمت دهندگان 

  

  خانه بهداشت

  کلینیک تغذیه و مشاوره بیماردیابتی

  :لیست مدارك و اطلاعات فرم هاي مورد نیاز 

  پرونده بیمار

  .لطفاً سه نسخه از هریک از فرمهاي مورد استفاده ضمیمه گردد 

  
  
  
  
  



  

  

  2فرم شماره 

  

  بسمه تعالی

  :کد                                                                       21/6/88:      تاریخ 

  :تعداد کل مراحل :                                                            شرح مراحل انجام کار 

ف
دی

ر
  

  عنوان هر مرحله
نحوه انجام کار    در 

  این مرحله
  زمان

ارتباط آن 

با سایر 

  مراحل

  غیر مستقیم  دقیقه10  حضوري  بیمارستانمراجعه افراد دیابتی به   1

  مستقیم  ساعت 2  حضوري  تشکیل پرونده در کلینیک تغذیه بیمارستان  2

مستقیم  قیقه10  حضوري  ررانس  ارجاع به پزشک او  3

  حضوري  مشاوره و رزیم درمانی  4
چندین 

  جلسه
مستقیم

مستقیم  دقیقه10  حضوري  ارجاع به متخصص داخلی در صورت نیاز  5

  حضوري   مشاوره و رزیم درمانی توسط واحد تغذیه  6
چندین 

  جلسه
  مستقیم

  :مدت زمان انجام کار 

  :مسئولیتها و اختیارات 

 

  

  :مسئول یا مجري 

  خانم نظافتی

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  

  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  خیر

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                                         
  

  بسمه تعالی

  :تاریخ                                                                          کد

  فن آوري مورد استفاده  انین و مقرراتقو

  دستورالعمل واحد تغذیھ استان
  

  سنجش گلوکز خون 
  سنجش وزن

مراجعھ افراد دیابتی 
بھ بیمارستان

کلینیک تغذیھ و رزیم 
درمانی 

تشکیل پرونده

ارجاع بھ پزشک 
اورژانس 

آزمایشگاهمتخصص داخلی

متخصص چشم

آیا نیاز بھ ارجاع 
بھ متخصص دارد؟

مشاوره و رژیم 
درمانی


