
 

   

 

 

 
 

 
  

 گروه هدف: بیماران و همراهان

 

 واحد حقوق گیرندگان خدمت

 1403بهمن 
 

 

ضمن تشکر به خاطر انتخاب این مرکز  ؛مراجعه کننده محترم

 سلامتی برای شما برای انجام اقدامات درمانی و آرزوی توفیق و

 و سایر بیماران، توجه شما را به موارد زیر جلب می نماییم:
 

 مدنظر داشتهقبل از مراجعه به مرکز توصیه های زیر را  لطفاً

 باشید:

دیابت، مشکلات ) صورت ابتلا به بیماری های زمینه ای در

و مصرف قلبی، حساسیت، مشکلات تیروئید، فشارخون و ...( 

 حتماًداروهای رقیق کننده خون مانند وارفارین و آسپرین, 

مطلع سازید و کلیه مدارک  در مطب پزشک معالج خود را

 .پزشکی و داروهای خود را به همراه داشته باشید

مژه های خود شب قبل استحمام کنید و به دقت پلک و  حتماً

    تا چند روز بعد از عمل طبق نظر پزشک معالج  زیرا ،را بشویید

 د.نمی توانید حمام کنی

مژه مصنوعی و سرمه نداشته  آرایش صورت و چشم، هیچ گونه

 باشید.

حداقل یک انگشت را  ،اگر ناخن لاک زده یا کاشته شده دارید

 پاک کنید.

 

 

 

 ساعت 8: بزرگسالان حداقل زمان ناشتایی قبل از عمل

 حداقل زمان ناشتایی نوزادان و کودکان:

 ساعت 4مادر:  شیر _

 ساعت 6شیر خشک:  _

 ساعت 6شیر غیر انسانی:  _

به دستور پزشک چیزی میل  ،ساعت قبل از عمل 8الی  6

 8به بعد عمل دارند ساعت  14:00نفرمایید. بیمارانی که ساعت 

میل نمایند و داروی  )به غیر از تخم مرغ( صبح صبحانه سبک

 فشارخون، نوبت صبح خود را استفاده کنند.

 

ساعت عمل شما تقریبی است و ساعت مشخص شده در برگ 

 پذیرش، ساعت حضور شما در مرکز می باشد.

 لطفاً مدارک زیر را به همراه داشته باشید:

 کارت ملی  _

 دستور بستری پزشک معالج _

 پزشکی در صورت وجودسوابق  _

 

کلیه داروهای مصرفی را در روز عمل به همراه داشته باشید تا 

با  )لطفاً درصورت لزوم با اطلاع پزشک معالج مصرف شود.

توجه به شرایط ناشتا بودن خودسرانه اقدام به مصرف دارو 

 نکنید.(

 

 
 



 

 

 منشور حقوق بیمار

 دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است. ①

اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در  ②

 اختیار بیمار قرار گیرد.

حق انتخاب و تصمیم گیری آزادانه بیمار در  ③

 دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شود.

احترام به حریم خصوصی بیمار در رعایت اصل  ④

 .رازداری باید رعایت شود

دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات  ⑤

 .حق بیمار است

 

        
 

 

 تماس با مرکز

041- 51081111شماره تلفن:   

041- 51081081: شماره فکس  

تبریز، شهرک خاوران، بالاتر از نشانی: 

 بیمارستان کودکان مردانی آذر

5169780030  کد پستی:  
  آدرس پست الکترونیک:

mehreyecentertabriz@gmail.com 
  

 درمانگاه چشم مهر

درمانگاه چشم  مهر همه روزه بجز ایام تعطیل 

متخصص و فوق رسمی، جهت ویزیت توسط پزشکان 

تخصص چشم و ارائه خدمات تصویربرداری فعال می 

 باشد.

  
 شماره تلفن ها

 041- 51081500جهت اخذ نوبت ویزیت:  

جهت هماهنگی خدمات تصویربرداری: 

51081501 -041 

نشانی: تبریز، خیابان طالقانی شمالی، مابین 

 شهریور 17مصلی و 
 

 

 نوع بیمه خود را بدانید و در صورت داشتن بیمه تکمیلی، لطفاً

پرسنل پذیرش را جهت راهنمایی های لازم در جریان 

 بگذارید.

در تمام طول مدت بستری، دستبند شناسایی را بر دست نگاه 

 دارید.

و  یدر مرکز، آزمایش خون، نوار قلب بیمار بعد از پذیرش

انجام می مان روز در ه براساس شرایط بیمار داخلی مشاوره

 گیرد.

هم جنس و آگاه در کنار شما حضور  یک نفر همراه، ترجیحاً

 بیماران، منظور حفظ سلامت، آرامش و ایمنی داشته باشد. به

  حضور بیش از یک همراه ممنوع می باشد.

 خودداری نمایید. سال اکیداً 10از آوردن اطفال زیر 

بیمار می باشد و مسئولیت حفظ اموال بیمار بر عهده همراه 

مرکز هیچ گونه مسئولیتی در قبال اموال شخصی بیماران و 

 همراهان ندارد.

خودداری نمایید و هیچ دارویی بدون  دست زدن به سرم جداً زا

 هماهنگی پرستار مصرف ننمایید.

ستعمال دخانیات در تمامی فضای داخلی مرکز ممنوع هرگونه ا

 می باشد.

در حفظ سکوت کوشا باشید. به منظور کنترل آلودگی  لطفاً

 گوشی همراه خود را در حالت سکوت قرار دهید. ،صوتی

 اطلاعات شما نزد همکاران ما محرمانه می ماند. کلیه
 

 با تشکر از همراهی شما
 


