
  

 

  

  

  (در بخش دولتی)  ارجاع الکترونیکنظام دستورالعمل 

) و از مرکز خدمات جامع سلامت بـه بیمارسـتانها و کلینیـک    1همانگونه که مستحضرید نظام ارجاع الکترونیک از سوي خانه بهداشت به مرکز خدمات جامع سلامت (سطح
 3و  2ارجـاع بـه بیمارسـتان بـر اسـاس نقشـه ارجـاع سـطح          مـی پـذیرد.  صـورت   3به بیمارستانهاي تخصصی سـطح   2) می باشد . در مواقع خاص ارجاع از سطح 2ها (سطح 

  صورت پذیرد : بازخورد ارجاع یکی از ارکان این فرایند بوده که باید به صورت زیر  صورت می پذیرد که متعاقبا ارسال خواهد شد. 

  یا مراقبین . به بهورزان  )2سطح  (پزشکان خانوادهبازخورد ارجاع توسط  
 به پزشکان خانواده  ) 3(سطح متخصصان توسط  د ارجاعبازخور  

  می باشد . اما بازخورد پزشک مستقیما به بهورز و مراقب سلامت ارسال می گردد .   لینک ارجاع کاربر پذیرشبه پزشک مرکز منوط به ارجاع بهورزان و مراقبین 

اجراي سـامانه نوبـت دهـی کـه     ارجاع پزشک به متخصص نیازمند لینک پذیرش نبوده و مستقیما به کلینیک یا بیمارستان مربوطه ارسال می گردد . لازم است پزشک تا زمان 
  مربوطه مراجعه نماید . یا کلینیک ان فرم ارجاع الکترونیک را براي  بیمار پرینت گرفته تا بیمار با آن برگه به بیمارستدر مراکز راه اندازي خواهد شد ، 

   



  

 

  

ترونیـک  زیر در صفحه فرم ارجاع الکترونیک بیمار ، توسط پزشک متخصص  قابل رویت مـی باشـد بنـابراین شایسـته اسـت کلیـه اطلاعـات فـوق در پرونـده الک           اتاطلاع
  انجام نمی گیرد ) الکترونیک  تکمیل گردد : (ثبت موارد * دار الزامی بوده و بدون ثبت آنها ارجاع

 ضـمن اجـراي کـل فراینـد ،      نیاز به ویزیت متخصص دارنـد   ،مراقبت هاي بسته خدمت گروه سنی جهتصرفا  ندارد و یشکایت بیمار اگر ( *شکایت اصلی بیمار ،

  ثبت و توضیحات لازم یادداشت می گردد )  999در این قسمت کد 
 : د . در صفحه ویزیت موجب رویت یافته هاي بالینی، توسط متخصص می گرد» معاینه فیزیکی«ثبت اطلاعات  یافته هاي بالینی  

  وزن -قد -تعداد تنفش –درجه حرارت  –نبض  –فشار خون *  

  بیماري زمینه اي  
  داروهاي مصرفی  
  سابقه خانوادگی  

 تشخیص پزشک خانواده *  

  داروهاي تجویزي  
  آزمایشات درخواستی  

 نوع بیمه و تاریخ اعتبار بیمه *  

  رادیولوژي  



  

 

از ارسال ارجاع از صحت اطلاعات ثبت شده اطمینان موارد زیر نیز در گزارش ارجاع به متخصص ارسال خواهد شد و لازم است پزشک قبل 
  حاصل فرماید : 

  اطمینان از صحت شماره تلفن ثبت شده مرکز  
  اطمینان از صحت شماره نظام پزشکی ثبت شده  پزشک خانواده  
 (شامل سن ، جنسیت و ...) اطمینان از صحت مشخصات بیمار  
 ( شامل نوع بیمه و تاریخ اعتبار بیمه) اطمینان از صحت اطلاعات بیمه اي بیمار  

  



  

 

  
  به ترتیب اطلاعات فشار خون ، درجه حرارت ، نبض ، وزن ، قد ، تنفس به روز گردد 2لازم است قبل از ارجاع به سطح 

  را دوباره وارد نمایید ).حتی اگر وزن و قد تغییري نکرده آن مثال ( بعنوان  

ارائـه دهنـدگان   یسـت توسـط   از آنجاییکه تکمیل اطلاعات بیمه اي الزامی می باشد ، لازم است اطلاعات فوق قبل از ارجاع تکمیل گردد . تکمیل اطلاعـات بیمـه اي مـی با   
بـراي مـوارد خـاص پزشـکان محتـرم      در مراکز پایلوت و برنامه بازدید وزارتی ، اجراي این برنامه ضرب العجل بودن ولی جهت  صورت (بهورز و مراقب سلامت )  خدمت سطح اول 

  نیز می توانند از مسیر زیر اطلاعات بیمه اي را ویرایش و بروزرسانی نمایند :  



  

 

بیمه  نموده سپس از منوي ثبت نام و سرشماري  copyمواجه شدید کافیست کدملی بیمار را انتخاب و » تاریخ اعتبار بیمه «اگر در حین ارسال ارجاع با پیغام خطاي 
وارد صفحه مشخصات بیمه آن فرد و با کلیک بر روي نام بیمه فرد مورد نظر را اجرا » جستجو«سپس گزینه را اجرا نموده  Pasteسپس در قسمت کد ملی اعضا را انتخاب نموده 

  :  ایش اطلاعات بیمه مسیر ویرشده و نوع بیمه و تاریخ اعتبار آنرا تکمیل نمایید . 

 

                  



  

 

  

  



  

 

  

  مسیر ارجاع الکترونیک :

  



  

 

  



  

 

  
   



  

 

  نمونه فرم ارجاعی که به صورت الکترونیک به بیمارستان ارجاع می شود : 

  

  



  

 

  :دري جداگانه ذخیره نمایید لدر فو Pdfفوق را در قالب ه عداد ارجاع دهندگان صفح بهتر است جهت اطلاع از وضعیت ت

  
   



  

 

  علامت مشاهده اجراي  –انتخاب بیمار مورد نظر  –گزارش ویزیت ها  –منوي گزارش کافیست از  آتیجهت مشاهده فرم ارجاع براي دفعات بعد یا روزهایی 

  بارگزاري خواهد شد ) در سیب (در آینده راه استخراج گزارش فوق به صورت مجزا  .را اجرا نمایید 

  
  معاونت بهداشتی استان گیلان

  97تیر 


