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 فایل فرایندهای اصلی مرکز آموزشی درمانی مستقل ولایت
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   :          QI-PR-2200-23          

13/25/99    خ         :  

 15/25/99    خ    غ:

نام و نام خانوادگی و سمت  تصویب 

 کننده :

نام و نام خانوادگی و  سمت 

 تایید کننده :

 نام و نام خانوادگی  و سمت تهیه کننده :

 دکتر علی اکبر کرمی

 مدیرعامل مرکز

 یسعید عموئ

 معاون اجرایی مرکز

 وهب نصیری)مسئول اعتباربخشی(

 بهبود کیفیت( زهرا حسن نیا)مسئول

 )مسئول مدارک پزشکی(خدیجه خانبان



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وردی فرایند:
   مار  ا دستور  ست ی

 خروجی فرایند:
   مار پذی ش شده در  خشهای  ال نی

 صاحب فرایند:
 واحد پذی ش  ست ی

 مدارک لازم :
 دستور  ست ی پزشک

 دفت چ    م 

 دوس ی کپی دفت چ  

 آزمایشات،مشاوره ،جواب 
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 فرایند ترخیص بیمار

   :          QI-PR-2200-20 

 13/25/99    خ              :

 15/25/99    خ    غ:

نام و نام خانوادگی و  سمت تایید  نام و نام خانوادگی و سمت  تصویب کننده :

 کننده :

نام و نام خانوادگی  و سمت تهیه 

 کننده :

 دکتر علی اکبر کرمی

 مدیرعامل مرکز

 سعید عموئی

 معاون اجرایی مرکز

 وهب نصیری)مسئول اعتباربخشی(

 زهرا حسن نیا)مسئول بهبود کیفیت(

 (مدیر مالی) جعفر ایراندوست

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فرایند:وردی 
   مار  ا دستور ت   ص

 پ ونده  ست  شده در  خش

 خروجی فرایند:
 ت   ص   مار

 صاحب فرایند:
 ت   صواحد 

 مدارک لازم :
 پ ونده   مار

 تای دی  دفت چ    م 

 کپی دفت چ 

)در صورت دارا  ودن مع فی نام    م  تکم  ی

   م  تکم  ی(
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 فرایند رسیدگی به شکایات

   :          QI-PR-2232-23 

 00/20/99    خ              :

 00/20/99    خ    غ:

نام و نام خانوادگی و  سمت تایید  نام و نام خانوادگی و سمت  تصویب کننده :

 کننده :

 خانوادگی  و سمت تهیه کننده :نام و نام 

 دکتر علی اکبر کرمی

 مدیرعامل مرکز

 یسعید عموئ

 معاون اجرایی مرکز

 وهب نصیری)مسئول اعتباربخشی(

 زهرا حسن نیا)مسئول بهبود کیفیت(

حمید منصوری)مسئول واحد رسیدگی به 

 شکایات(



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دی فرایند:وور
 ف م ثبت شکایات

 هم اه شاکی  مار یا 

 خروجی فرایند:
 رس دگی    شکایت   مار

 اعلام نت ج  رس دگی      مار

 صاحب فرایند:
 واحد رس دگی    شکایات

 مدارک لازم :
 ف م ثبت شکایات
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 فرایند تریاژ

  :          QI-PR-2209-20 

 13/25/99       :    خ       

 15/25/99    خ    غ:

نام و نام خانوادگی و  سمت تایید  نام و نام خانوادگی و سمت  تصویب کننده :

 کننده :

نام و نام خانوادگی  و سمت تهیه 

 کننده :

 دکتر علی اکبر کرمی

 مدیرعامل مرکز

 مریم اکبرشاهی

 مدیرپرستاری

 وهب نصیری)مسئول اعتباربخشی(

 زهرا حسن نیا)مسئول بهبود کیفیت(

 )سرپرستار اورژانس(صغری نوری



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وردی فرایند:
   مار  ا ش ایط اورژانسی

 خروجی فرایند:
 الویت  ندی   مار

 هدایت   مار    اورژانس

 هدایت   مار    اسک ین

 صاحب فرایند:
 ت یاژواحد 

 مدارک لازم :
   گ  ت یاژ
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 فرایندترخیص بارضایت شخصی

   :          QI-PR-2200-20 

 13/25/99    خ              :

 15/25/99    خ    غ:

تصویب نام و نام خانوادگی و سمت  

 کننده :

نام و نام خانوادگی و  سمت 

 تایید کننده :

 نام و نام خانوادگی  و سمت تهیه کننده :

 دکتر علی اکبر کرمی

 مدیرعامل مرکز

 سعید عموئی

 معاون اجرایی مرکز

 وهب نصیری)مسئول اعتباربخشی(

 زهرا حسن نیا)مسئول بهبود کیفیت(

 فاطمه نظری شادکام)کارشناس ایمنی(



 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دی فرایند:وور
تقاضای   مار مبنی    ت   ص  ا رضایت 

 شخصی

 

 خروجی فرایند:
 ت   ص   مار

 صاحب فرایند:
 های  ال نی  خش

 مدارک لازم :
 دفت چ    مار

 پ ونده   مار
 ف م ت   ص  ا رضایت شخصی

 

 


