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ويزيت بيمار توسط رزيدنت يا پزشک 
د گ انجا الج

در پرونده بيمار ثبت  
MRIگ نج

در خواستی توسط پرستار مسئول در 

آيا اقدامات 
فوق 

م اورژانس

واحد ام آر آی بيمارستان مرجع ،  با
ز تا ن کنهمان نگ

فرم درخواست توسط 
پرستار مسئول تکميل 

سيستم و در شودمی 
ثبت می گردد اطلاعات   

توسط فرم درخواست اقدام 
راديولوژی کمک بهيار به 

جهت ثبت و تاييد ارسال 

سوپروايزر وقت با 
بيمارستان مرجع 

را  لازمهای هماهنگی 

مرجع  نمتصدی بيمارستا
، زمان انجام ام آر آی 

تا دفتر ه ا

فرم درخواست توسط 
کمکی مربوطه به بخش 
شود م بازگردانده

 خير

بله

جهت تحويل پرستار ريليف 
گرفتن بيمار به بخش مراجعه 

کند م

١
٢
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توسط مرکز مرجع   MRI 

انتقال بيمار به 

١ 

شده با ذکر ام آر آی انجام 
ساعت و نوع اقدام و تاريخ 

ث ش گ

٢

هماهنگی پرستار بيمار با 
سوپروايزر ، بيمار را با 

مبولانس به بيمارستان آ


