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معالجه-Bبخش و جراحت مورد در پزشک گزارش ارائه
پزشک برای مدت: دستورالعملهای در بايستی اوليه گزارش شود10اين تاييد و تکميل شود. روز پست حوزه مدير به آن اصلی آدرس12مورد( نسخه رابرای

مورد) ببينيد در شده ليست شرکت ديگربه نسخه يک شود13و فرم. فرستاده در منظم بطور بايد بعدی که/ وLS-204گزارشهای هنگامی توصيفی بصورت يا
در شوندکارکند تهيه شماست بخوانيد7بخشلطفا. مراقبت فرم اين جلو در باشد. را می شما هويت تاييد برای فقط و است اختياری شما شهروندی سری شماره

است؟. 14 داده کارگر بيماری و جراحت از ای سابقه چه

بيماريها. 15 و جراحتها از شواهدی و سابقه ديدگيهایيآيا آسيب موجوا است؟قبلی د
دهيد-بلی            نه توضيح لطفا

دهندي.16 می نشان را چيزی چه ايد آورده بدست شما که نتايجی و ها شامل( افته
غيره و آزمايشگاهی تستهای ايکس، اشعه عکسبرداری ؟)نتايج

چيست؟.17 شما گزارش

فع.18 اثر در شده ايجاد ووضعيت شرايط که داريد قبول شما است؟آيا شده ايجاد شغلی دهيد( اليتهای توضيح داريد ترديد که درصورتی را خود پاسخ )لطفا
نه                   بلی

دارد؟. الف.19 نياز شدن بستری به جراحت ب-بلینهآيا را.د. موارد ج
کنيد کامل

بيمارستان. ب اسم
تاييد. د )سال/روز/ماه(تاريخ
مرخصی. ج تاريخ

بيش. 20 بيمارستانی مراقبتهای و شدن بستری است؟آيا نياز مورد تری
نه    بلی

دهيد( جراحی. 21 توضيح باشد موردی شد.22)اگر انجام جراحی که a)سال/ روز/ ماه(تاريخی

ايد؟.23 کرده فراهم جراحی و شدن بستری از غير معالجه نوع دار.24چه دائمی تاثيرات چه آياجراحت باشد، داشته وجود موردی اگر ، د
کنيد؟ می بينی پيش را آن شما

معاينات.25 اولين / ماه(تاريخ
)سال/ روز

معالجات.27)سال/ روز/ ماه(معالجات) های(تاريخ.26 خاتمه )سال/ روز/ ماه(تاريخ

افتادگی. 28 کار از و ناتوانی باشد( مدت نامعلوم خاتمه تاريخ )کنيدمشخص-اگر
کلی افتادگی کار بهازاز

جزئی افتادگی aبهازازکار

باشد.29 کار شروع به قادر کارگر که )سال/ روز/ ماه(تاريخی
سبک کار برای
منظم کار برای

است؟.30 ضروری او برای نصيحت و توصيه باشد کار دوباره شروع به قادر کارگر مشخص    بلی   نهاگر را توصيه )سال/ روز/ ماه(کنيدتاريخ

می.31 تعيين ها محدوديت اين به توجه اوبا برای که مناسبی بطور که را کاری نوع و جسمانی محدوديت ، باشد سبک کار کارفقط دوباره شروع به قادر کارگر اگر
کنيد      مشخص را aشود

باشد. 32 لازم اگر آينده، در مراقبت برای ها توصيه و يادآوريها

هستيد؟.33 متخصص شما کنيد-بلی         نه    آيا مشخص را خود تخصص

پزشک.36 شهروندی سری شماره پزشک.34 شده تايپ اسم و پستی(آدرس.35امضا کد ، ايالت شهر، خيابان، )پلاک،

گزارش. 37 اين )سال/ روز/ ماه( تاريخ

پزشکی.38 خدماتی( صورتحساب برای ها اندهزينه شده منظور شما صورتحساب دفتر يا زير قسمت در )که
واحد مقدارقيمت مدت يا تاريخ

شوندمعالجه نوشته موردی بصورت بايستی ها سرويس و تعدادخدمات
برهزينه

کل
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