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	مركز آموزشي، درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز
فرم گزارش پایش..... 
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	نام واحد:
	
	ماه:
	
	سال
	

	گزارش دهنده:
	

	ریاست محترم بیمارستان

با سلام 

احتراما شرح فعالیت​های انجام شده در راستای ارتقاء مستمر کیفیت خدمات، ایمنی بیمار و کارکنان واحد بشرح ذیل تقدیم می گردد.

	شرح اقدامات انجام شده و نتایج:


	نتایج پایش شاخص
	

	ردیف
	عنوان شاخص
	معیار شاخص
	نتیجه
تاریخ بازنگری

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	نظریه ریاست بیمارستان:


	رونوشت به: 
دفتر بهبود کیفیت
	امضاء ریاست مرکز


