
(ارسال روزانه به ستاد) بخش بيمارستاني گزارش روزانه موارد بستري  ابتلا به كوويد19   -A1 فرم 
........ :  FO-A1-HOS-cov-4تاريخ تکميل : .............نام بهداشت و درمان
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توجه گردد : نظر به اهميت اطلاعات ارسالی لطفا در خوانا بودن اعداد دقت کافی به عمل آيد  و يا تايپ گردد 
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 رئيس بهداشت ودرمان : ٭ مطابق فلوچارت ابلاغی وزارت بهداشت و درمان

امضاء تاييد کنندهنام و نام خانوادگی تهيه کننده : 




