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 ساعت مراجعه:

Date of 

Admission: 

 

Time of 

Admission 

        :معالج پزشك

 

Attending 

Physician: 

 

 :ADM Code پذيرش: کد                                       :Ward :بخش

 :Name :کودک نام :Family Name :کودک نام خانوادگی

 :Tel تلفن: :Address آدرس:

 :جنس :Nationality ملیت:

    

Sex:    کددد /يمددلدد کددد 

              :شيآما

National/ 

Segment code: 
 :Date of Birth تولد: تاريخ

 ندددا  و ندددا 

                                     :پدر خانوادگي

Father's 

Name& 

Family 

name: 

 خانوادگي نا  و  نا 

                                   :مادر

Mother's  

Name & 

Family 

name: 

 خانوادگي نا  و نا 

 سددرپرسددت يا قیم

 پدر(: از قانوني)غیر

 يددا قددیددم نسدددد ددت 

ست  ری)غيقانون سرپر

 پدر(: از

 

 سددددددد دددد 

 لاتیتحصدددد

 بیمار:

Education 

Level: 
 )برایبیمار شددد  

کان موارد  کار کود

 خیاباني(: و

Job: تاه  تیوضع 

بیمار)برای 

مواردکودک 

                                :همسری(

Marital Status: فددرزندددان تددعددداد 

برای یمددار)  موارد ب

 و همسددددری کودک

 مادری(: کودک

No Of 

Children: 

 : ماریب همراه

         دارد

          ندارد

  PATIENT 

COMPANION

: 
 

 

 يخانوادگ نا  و نا 

  همراه:

Patient 

Companio

n Name & 

Family 

Name: 

 همراه تلفن و آدرس :Relative نس ت همراه با بیمار:

 بیمار:

Address and 

Tel: 

 :Basic Insurance  :هيپا مهیب

 بیمه فاقد                          ساير                    مسل  نیروهای                ايرانیان سلامت                       درماني خدمات                  اجتماعي تامین

                                                                                                                                                                          : يلیتكم مهیب
Complementary Insurance:                                                                                                                                                                           

 بیمار و نزديكان مشخصات اعضای خانواده

 توضیحات اطلاعات تماس وضعیت سلامت تحصیلات ش   سن نس ت با بیمار نا  و نا  خانوادگي

        

        

        

 ساير اطلاعات شناسايي مرت ط با کودکان و نوزادان رها شده:
 

 :در مرکز رشيعلت پذ

 

 

 :Arrival/Referral Type نحوه ورود/ارجاع به واحد مددکاری اجتماعي:

          ترياژ  خود ارجاع           راند           
  

 ارجاع از سازمان های غیر دولتي         ارجاع از سازمان های دولتي        ارجاع از کادر درمان

 نا  سازمان: 

         ساير:  

 دهنده:نا  و نا  خانوادگي ارجاع

 تاريخ ارجاع:      

 ساعت ارجاع:                                    

 علت اولیه و شرح ارجاع: 

 
 

 

Record No: :شماره پرونده 

 



 ترياژ ) ارزيابی سريع(

يخ
تار
 و 

ت
اع
س

 

 نوع کودک آزاری احتمالي

 های جسماني در کودکعلائم و نشانه

 های رفتاری و رواني کودکعلائم و نشانه
 علت وقوع آسیب  آسیب شدت نوع و 

زمان وقوع 

 آسیب 

             خشونت فیزيكي � 

 عاطفي و روانيخشونت  �

 غفلت از کودک �

 خشونت جنسي �

کشي و خیابان)بهره کودکان کار �

 اقتصادی(

 کودک و نوزاد رها شده �

 

 س  ) دهي پاسخ فاقد �

 (يك

 س  ) پرخ ر وضعیت �

 (دو

 مورد تسهیلات تعداد �

 س  ) بیشتر يا دو: نیاز

 (سه

 مورد تسهیلات تعداد �

 (چهار س  ) يك: نیاز

 تسهیلات به نیاز عد  �

 (پنج س  )

 شرح لاز :

 

 

 

 

 

 

  

يخ
تار
 و 

ت
اع
س

 

های مرت ط با قیم، سرپرست يا علائم و نشانه

 همراه
 وجود همراه موثر

احتمال وقوع 

آزاری و کودک

 غفلت

 آزارگر احتمالي

ي مسائ  قانون

با  مرت ط

 کودک

 تعیین اولويت

 

 استفاقد همراه موثر  �  

بدهد اما  يقانون تيرضا تواندياطلاعات دارد، م �

 ندارد يمشارکت خوب

دارد، مشارکت دارد اما مجاز به ارائه  ياطلاعات کاف �

 ستین يقانون تيرضا

 تيرضا توانديو م کندياطلاعات ندارد، مشارکت م �

 دهد يقانون

 همراه موثر حضور دارد �

 غیرمحتم  �

 کم  �

 زياد �

  

 آني �

 فوری �

 کمفوريت  �

 ارزيابی مددکار اجتماعی به عنوان مدير مورد: شرح

 

 

 

   

 

  پیشنهادات کادر درمان)تیم مديريت مورد( از جمله مددکار اجتماعي برای مداخلات فوری) بر حسب ضرورت(:

 
 

 راند)ارزيابی تكمیلی(

 ارزيابي رواني کودک:

 

 

 ارزيابي رواني سرپرستان قانوني:

 

 

 خانواده:ارزيابي وضعیت اقتصادی 

 

 

 ارزيابي وضعیت ش كه حمايتي و اجتماعي کودک و خانواده:

 

 



ده 
نوا
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در 

ن 
مئ
م 

ي 
سال

رگ
 بز
رد
د ف
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و

ک
ود
 ک
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 ش
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 و 
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 زي
ان
در
برا
 و 
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ل و
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حت

ا
 

 وجود �

 عد  وجود �

 مشخصات:

 راه تماس:

 

 

 

 مزمن �

 اتفاقي �

 نامشخص �

 دارد �

 ندارد �

 نامعلو  �

 توضیحات:

 

 

 دارد �

 ندارد �

 نامعلو  �

 توضیحات:

 

 

 

 دارد �

 ندارد �

 نامعلو  �

 توضیحات:

 

 

 

 دارد �

 ندارد �

 نامعلو  �

 توضیحات:

 

 

 

 دارد �

 ندارد �

 نامعلو  �

 توضیحات:

 

 

 

 دارد �

 ندارد �

 نامعلو  �

 توضیحات:

 

 

 

 

 کم �

 متوسط �

 بالا �

 شرح ساير عوام  خ رآفرين:

 

 شرح ساير عوام  محافظت کننده:

 

   ارزيابي تكمیلي مددکار اجتماعي به عنوان مدير مورد: شرحبندی و جمع

 

 ريزی و مداخلهبرنامه

                                                                                                                                                                            :اهداف مداخله

                                 

 

 اجتماعي )تیم مديريت مورد() بر حسب ضرورت(:مداخلات پیشنهادی کادر درماني از جمله مددکار 

 

 

 مداخلات مددکار اجتماعی

 و نتیجه آن مداخلهمختصر شرح  عنوان مداخله تاريخ مداخله

   

   

   

   

     خیر        بلهآيا بیمار حمايت اقتصادی نیاز دارد؟    

 درصد/ م لغ حمايت اقتصادی بر اساس گروه های هدف: ........

 مداخلات ساير کادر درمان)تیم مديريت مورد(

 مداخلهمختصر شرح  مجری مداخله عنوان مداخله تاريخ مداخله

    

    

    

    

 شرح نهايی مداخلات:

 

 

 



      ترخیص: از حین و پس های نكات و توصیه

  

 ارزشیابیپیگیری و 

                                                                                                                                                                                دارد         ندارد                     نیاز به پیگیری پس از ترخیص دارد؟             

     اهداف و برنامه پیگیری:

 

 ها:گزارش پیگیری

 نتیجه پیگیری شیوه پیگیری تاريخ پیگیری

   

   

 ارزشیابی مداخلات پس از پیگیری:

 ايمن ترخیص

خانواده يا  به کودک

 بهزيستي

 فرآيند در کودک همكاری

 ترخیص و درمان

 و خانواده همكاری

 فرآيند در همراهان

 ترخیص و درمان

 موثر سازماني بین همكاری موثر امكانات و منابع وجود
ساير اهداف 

 تدوين شده
 ارزشیابي نهايي

 دستیابي موفق �

 دستیابي نس ي �

 دستیابي ناموفق �

 همكاری و مشارکت �

 همكاری و مشارکت ضعیف �

 عد  همكاری و مشارکت �

عد  موضوعیت با توجه به شرايط  �

 کودک

 همكاری و مشارکت �

 و مشارکت ضعیفهمكاری  �

 عد  همكاری و مشارکت �

عد  موضوعیت با توجه به  �

 نداشتن خانواده و همراه

ی موثر از منابع موجود و يا استفاده �

 جلب منابع لاز 

ی نس ي از منابع موجود استفاده �

ی موثر از منابع موجود و يا استفاده

جلب منابع لاز  به دلی  کم ود 

 امكانات

ود و يا عد  استفاده از منابع موج �

 جلب منابع لاز 

-همكاری موثر بین سازماني و بین �

 بخشي

ضعف همكاری بین سازماني و  �

 بخشيبین

همكاری غیرموثر بین سازماني و  �

 بخشيبین

 عد  موضوعیت �

 دستیابي موفق �

 دستیابي نس ي �

 دستیابي ناموفق �

 ی موثرمداخله �

ی نیمه مداخله �

 موثر

 ی ناموثرمداخله �

 :)تیم مديريت مورد(مورد تيريمد سمت و نقش کادر درمان در

 

 و امضاء مددکار اجتماعي:  نا  ونا  خانوادگي، مهر

 

 


