
  مراحل تشکیل پرونده بیماران ھمودیالیزی

                        

  معاونت درمان

 به ھمودیالیز به برنیاز مبنی معالج پزشک تشخیص از پس) وی یک درجه بستگان از یکی یا(بیمار مراجعه -1
 و مھر و تکمیل معالج پزشک توسط ھمودیالیزکه جھت بیمار معرفی فرمبا درمان معاونت خاص بیماریھای واحد
   دریافت فرم تائیدابتلابه بیماری خاصجھت ،شده امضا

  تکمیل فرم توسط پزشک معالج-2

  دریافت معرفی دردست داشتن مدارک ذیل جھت تشکیل پرونده و اموربیماریھای خاص با مراجعه به واحد - 3

  مربوطه بیمه به ھدایتو  برای صدوردفترچه بیماریھای خاص معاونت درمان نامه 

  :مدارک

  4/3قطعه عکس 6-

   ودفترچه بیمه کارت ملی اصل شناسنامه و-

  فرم تائیدابتلابه بیماری خاص -

  )یافیستول گذاری( شرح عمل شنت گذاری-

  نامه پزشک معالج جھت فیستول گذاری-

  معرفی نامه بیمارستان برای انجمن حمایت ازبیماران کلیوی-

  ).وگروه خونی الزامیست-HIVھپاتیت(برابراصل شده باشدکپی آخرین آزمایشات که حتمادربیمارستان -

  ،مراجعه به اداره بیمه سلامت ایران شھرستان سبزواردرصورتیکه بیمه خدمات درمانی ھستید - 4

  2650750:تلفن 20خیابان امیرکبیر-میدان آل احمد-سبزوار:آدرس

  تامین اجتماعی خراسان رضوی ،مراجعه به اداره اسنادپزشکیدرصورتیکه بیمه تامین اجتماعی ھستید - 5

   0511-8450931- 4:تلفن 7نبش پرستار-خیابان پرستار-خیابان احمدآباد-مشھد:آدرس 

  مراجعه به انجمن حمایت ازبیماران کلیوی - 6

  0511-8418130:تلفن 12نبش قائم -خیابان احمدآباد-مشھد:آدرس

  گذاریبیمارستان امام رضاجھت فیستول مراجعه به کلینیک ویژه  - 7

  0511-8022394:میدان امام رضا تلفن-مشھد:آدرس

جھت گرفتن نوبت ازدکترکاظم زاده برای فیستول گذاری روزھای شنبه،دوشنبه،پنج شنبه بابیمارستان تماس 
  .بگیرید

  

کی پردیس دانشگاه علوم پزش-بعدازپارک شھدای گمنام-بلوارتوحیدشھر-سبزوار: آدرس واحداموربیماریھای خاص
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