
  

 

 

شتي درماني شهيد بهشتي                                                                                                                               دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهدا
 ................:تاريخ بازديد                                                                                           معاونت درمان                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
   ...............:ساعت بازديد                                                                              اداره نظارت و بازرسي                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

 ..................:پيوست                                                                                   
 
  
 

 

  موسسهنام               :                                                                                                  
  منطقه شهرداري  _                                                                                                               :و تلفن نشاني: 

 
 نام و نام خانوادگي موسس  _                                                                          :        تاسیس  شماره و تاريخ پروانه: 

 

 نام و نام خانوادگي مسئول فني _                                                                           :شماره و تاريخ پروانه مسئول فني: 
 

  تمام وقت / نیمه وقت : ساعات فعالیت                                                                                  
 در زمان بازديد مسئول فني            حضور داشت                   حضور نداشت 
 مسئول فني نظارت مستقیم  در ساعات فعالیت فیزيوتراپي           دارد                     ندارد         
  تابلو  عناوين            تعداد تابلو: 

 
 طبقه ساختمان                           شخصي             استیجاري                                   : مشخصات ساختمان                                       :                    

 :رمپ                                                        آسانسور:                               تعداد پله از سطح خیابان  

 :اتاق انتظار:                                            اتاق مسئول فني :                                             مساحت موسسه

 دارد                    ندارد:                            وضعیت بايگاني                                   :         اتاق آب درماني
 ( :تعداد و ابعاد کابین)اتاق مکانو تراپي (:                                                             تعداد و ابعاد کابین) اتاق الکترو تراپي

        دارد                    ندارد:  يي آب گرم و سرد در اتاق فیزيوتراپي دستشو

 :تجهیزات -
 پولي و ملحقات –فريم  _                                                                                          (U.S)اولتراسوند  -
 شولدرويل _                              Ice.pack يا  HOT.Backچراغ مادون قرمز يا  -
 wrist .exs _                                                 دياداينامیک –فاراديک  –دستگاه گالوانیک  -
 ست وزنه _                                                                                                                                                           IFيا  TENSدستگاه   -
 صندلي چرخدار _                                                                                                     دوچرخه ثابت -
 Wall Barيا   Finger bar _                                                                  صندلي مخصوص ورزش عضلات پا -
 گوشي و فشار سنج _                                                                                        کشش مکانیکي گردن -
 (پرتابل)ل اکسیژن با مانومترکپسو -

 

 

موسسه فیزيوتراپيفرم بازديد از   



 

 تعرفه ويزيت و خدمات ارائه شده: 
 

  شهرداري           بانکهاخدمات درماني            تامین اجتماعي           نیروهاي مسلح              :قرارداد با بیمه 
 اسامي و مدارك کارکنان شاغل: 
 

 :موازين شرع مقدس در ساعات فعالیت فیزيوتراپيرعايت طرح اطباق امور فني فیزيوتراپي با -

 دارد                            ندارد:                                    دفتر ثبت مشخصات بیماران  -

 دارد                           ندارد    دستگاه رايانه ثبت مشخصات بیماران                      -

 نمیشود                       براي بیماران تشکیل                                       میشودپرونده -

 : وضعیت بهسازي   -

 و سرما               سیستم گرما      روشنايي                                        تهويه                                 توري پنجره ها                           

 :وضعیت بهداشت-

                                       ور                     بهداشت فردي                             بهداشت محیط                           بهداشت تجهیزات                             تي ش

 سرويس بهداشتي و فرنگي                حوله و ملحفه هاي سفید     

 کپسول اطفاء حريق                       دارد                                     ندارد-

 :شرايط ايماني در برابر برق گرفتگي_

 

 .پیوست است                        :            اوراق چاپي-:                           کارت ويزيت  -:             نمونه سرنسخه _

 : نحوه همکاري با کارشناسان_

 

 :   ملاحظات _

 

 

 :نام و نام خانوادگي کارشناسان                        امضاء مسئول فني                                                                           

 مهر موسسه                  

 :تاريخ و ساعت بازديد                                                                                                              تاريخ                      

 امضاء                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               


