
 مجتمع بیمارستانی  شهید دکتر  بهشتی

1/8/92:تاریخ تهیه  P/Ob/01/258 :کد واکسیناسیون: نام فرآیند  

1/8/94:تاریخ بازنگریمسئول بخش : صاحب فرآیندبستری زایمان : دامنه فرآیند  
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شودا دستور پزشک ترخیص مینوزاد ب  

.دمی کن بررسی را پرونده بیمار  وزاد و داشتن کارت واکسنندر مورد انجام واکسیناسیونپرستار  

.دمی دهانجام واکسیناسیون به مسئول واکسیناسیون بیمارستان اطلاع پرستاربرای  

مسئول واکسیناسیون بعد از بررسی سوابق نوزاد اقدام 
به صدور کارت و انجام واکسیناسیون نوزاد و تحویل 

یدنماکارت به همراه می

انجام واکسیناسیون یا زمان مراجعه پرستار
.دنمایدر پرونده بیمار ثبت می   را توصیه شده  

مسئول واکسیناسیون در آیا 
  بیمارستان حضور دارد؟

به همراه نوزاد در مورد زمان و محل پرستار
دمی ده آموزش برای واکسیناسیون مراجعه  

همراه نوزاد در زمان توصیه شده به اتاق 
.واکسیناسیون مراجعه می نماید  


