
 بسمه تعالی

 

 دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 ............................:اتاق ............. .............شماره تخت:        ..........سن: ............ .................. ......نام و نام خانوادگی مذدجو:

 ..........................تاریخ: ............. ...............نام دانشجو:   "طرح برنامه مراقبتی روزانه"     ........... .................. .................. .................. تشخیص:

 ارزشیابی تذابیر پرستاری اهذاف تشخیص های پرستاری چکیذه اطلاعات عینی و رهنی جمع آوری شذه

     

 


