
 *مربوط به بيمارستان در سيستم هموويژلانسفرم اطلاعات مرتبط با آموزش  

 
 :سيستم هموويژلانس تاريخ استقرار                                                         :بيمارستان                                 :     شهرستان                                      : پايگاه انتقال خون استان

 سال پس از استقرار 3                 سال پس از استقرار 2سال پس از استقرار                      يكپس از استقرار                   ماه6استقرار                      بدو 

 :پرسنل بانك خون شاغل در بيمارستان كل تعداد                                               :تعداد كل پرستاران شاغل در بيمارستان                                                    :تعداد كل پزشكان شاغل در بيمارستان

 رديف

برگزار (   دوره آموزشي
شده توسط بخش آموزش 

 )بيمارستان

دوره  تاريخ برگزاري
 آموزشي

 نآزمو برگزاري تاريخ
برگزار شده توسط پايگاه (

 )انتقال خون استان

شركت  پزشكاددتع
 كننده

 نمره اخذ شدهميانگين 
 توسط پزشكان

شركت  پرستارتعداد 
 كننده

 نمره اخذ شدهميانگين 
 توسط پرستاران

 پرسنل بانك خونتعداد 
 شركت كننده

 نمره اخذ شدهميانگين 
توسط پرسنل بانك 

 خون
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 مجموع
         

و افراد شركت كننده در آزموني كه با  برگزار گرديدهاعم از پزشك ، پرستار و پرسنل بانك خون شاغل پرسنل به شكل آبشاري جهت آموزش كه توسط هسته آموزشي بيمارستان  دوره هاي آموزشيدر جدول فوق  *
 .را كسب كرده اند )20از  14اخذ نمره ( خون استان برگزار گرديده شركت ، و حداقل نمره قبوليانتقال هماهنگي پايگاه 

 
                                                     

                                                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                                                                                                

 

ن كنفرانس و كارگاه هاي مرتبط با سيستم هموويژلانس كه پرسنل بيمارستان اعم از پزشك ، پرستار و پرسنل بانك خون شاغل در مركز فوق در آو كنگره ، همايش ، آموزشي شامل سمينار  هاي دورهدر جدول فوق *
 .را دريافت نموده اندمرتبط با دوره آموزشي  ده و گواهيشركت نمو

 :هموويژلانس بيمارستان ارشد پزشك ونام خانوادگي  نام                             :                                 سمت فرد تكميل كننده                                          :                             تاريخ تكميل فرم
 :هموويژلانس ارشد امضا پزشك :                                                                                                 كننده امضا فرد تكميل                                           :فرد تكميل كنندهونام خانوادگي نام                  
             
 .به پايگاه انتقال خون ارسال گردد)مهر و هفته سوم فروردين هفته اول (دو بار در سال اين فرم بايد توسط بخش آموزش بيمارستان تكميل و *             

 رديف
سمينار ، همايش، (دوره آموزشينام 

 )...، كارگاه و گنفرانسكنگره ، 
دوره  تاريخ برگزاري
 آموزشي

 شركت كننده پرستارتعداد  شركت كننده پزشكتعداد 
 پرسنل بانك خونتعداد 

 شركت كننده
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