
 به پزشكی قانونی ارجاع جسد فرمتكميل  راهنمای

 تاريخ، شماره و در صورت وجود پيوست، تعداد آن در اين قسمت ثبت گردد.در دبيرخانه مركز،  تاريخ، شماره، پيوست: بعد از ثبت فرم 

 .شماره پرونده: شماره پرونده پزشکی بيمار)اورژانسی/ سرپايی/ بستري( در اين قسمت ثبت گردد 

  :در اين قسمت ثبت گردد. روز، ماه ، سالبيمار با فرمت تاريخ دقيق پذيرش مراجعه كننده/ تاريخ پذيرش 

  در اين قسمت ثبت گردد. ( پذيرش مراجعه كننده/ بيماردقيقه:ساعتدقيق )ساعت پذيرش: ساعت 

  :در اين قسمت ثبت گردد. روز، ماه ، سالتاريخ دقيق فوت مراجعه كننده/ بيمار با فرمت تاريخ فوت 

  :( پذيرش مراجعه كننده/ بيمار در اين قسمت ثبت گردد.دقيقه:ساعتساعت دقيق )ساعت فوت 

  جسد پر خطر مشکوك يا مبتلا به: درج علامت  در هر يك از مربع هاي مربوطه)شامل :ايدز،هپاتيت،سل،مننژيت(، در صورتی كه بيماري پرخطر جزء موارد فوق

 نباشد ساير را علامت زده و نام بيماري پرخطر مشکوك و يا مبتلا ثبت گردد.

 فوت: درج علامت  مکان سبيمارستان، اورژان به قبل از ورود: در هر يك از مربع هاي مربوطه شامل،OR ،ICU ،CCU ،NICU  ، /در  موارد ديگر.ساير بخش ها
 .قسمت نقطه چيندر  ها محليا ها بخش ساير ثبت موردنظر در بخش هاي ذكرشده نمی باشد يا محل صورتی كه بخش 

  علامت هوشياري به هنگام پذيرش: درج حيات و وضعيت ئم حياتی، فاقد علا ،بيهوش نسبی، كاهش هوشياري واضح ، يداخل مربع مربوطه شامل: )هوشيار

 ( هوشيار

  علت مراجعه بيمار به مركز درمانی: درج علامت در صورتی كه علت مراجعه بيمار ی ،نزاع، حادثه، تصادف، مسموميت(. داخل مربع مربوطه شامل: )بيماري جسمان

 .عنصر اطلاعاتی در جلويعلت  ثبتو  "ساير "در قسمت درج علامت  ،نباشدبه مركز درمانی در اين قسمت 

  ثبت گرددعينا جواب خود بيمار يا همراه بيمار  است،شکايت اصلی بيمار: ناراحتی )مشکل( عمده فعلی بيمار كه به خاطر آن به پزشك مراجعه كرده. 

اري ر به آسيب يا بيمخلاصه شرح حال: خلاصه اي از نشانه ها، علائم، حساسيت ها، داروها، شرح حال گذشته، آخرين غذاي دريافتی از طريق دهان و حوادثی كه منج

 . پزشکی ثبت می گرددكه به عنوان قسمتی از ارزيابی هر بيمار در پرونده است، شده 

 ثبت گردد. برداري: خلاصه اي از يافته هاي آزمايشگاهی و تصويربرداري خلاصه يافته هاي آزمايشگاهی و تصوير 

 اي از اقدامات درمانی انجام شده براي بيمار ثبت گردد. خلاصه اي از اقدامات درمانی انجام شده : خلاصه 

  ثبت گردد.: تشخيص نهايی و علت احتمالی فوت فوتتشخيص نهايی وعلت احتمالی 

  قانونی: درج علامت علت ارجاع جسد به پزشکی  در مربع مربوطه شامل: )قتل، خودكشی، حادثه، تصادف، شکايت از كادر درمانی، شکايت از سايرين، علت فوت

 .نامعلوم، ساير( 

 مهر نظام پزشکی توسط پزشك معالج تکميل كننده فرم. به فرم: درج تاريخ، امضاء و ممهور كردن پزشك معالج تاريخ، امضاء و مهر 

  به مهر مركز بهداشتی و درمانی توسط مسئول مربوطه فرممهر مركز بهداشتی و درمانی: ممهور كردن. 

 

 تكميل وارد ذیل،قانونی در م پزشكی به مراكز آن از جسد ارجاع هنگام در درمانی و بهداشتی مراكز در شاغل  پزشك توسط فرم این اطلاعاتی عناصر

 :گردد

 
مرگ بدنبال مسموميت)شيميايی، -5 قتلمرگ به دنبال اقدام به  -1

 دارويی، گازگرفتگی و...(

هر نوع مرگ مشکوك و  -16 مرگ حين يا متعاقب ورزش -13 مرگ در زندان يا بازداشتگاه -9

 مرگ با علل ناشناخته

مرگ بدنبال سوء مصرف -6 مرگ به دنبال اقدام به خودكشی -2

 مواد)مخدر،روانگردان،توهم زا و ..(

در مراكز اقامت جمعی مرگ  -10

مانند آسايشگاه،پرورشگاه،اردوگاه، 

 پادگان، خوابگاه و ...

مرگ هاي ناگهانی،غير منتظره  -14

 و غير قابل توجيه

هر نوع مرگ افراد ناشناس و  -17

 مجهول الهويه

مرگ به دنبال هر گونه منازعه  -3

 )اعم از درگيري فيزيکی يا لفظی(

مرگ متعاقب برق گرفتگی، -7

ختگی،غرق شدگی، سرمازدگی سو

 ،گرمازدگی، سقوط از ارتفاع، و ... 

مرگ ناشی از اقدامات  -11

 تشخيصی و درمانی

هر مرگی كه شکايت از كسی  -15

 در آن مطرح باشد

هر نوع مرگی كه احتمال جنحه  -18

 يا جنايت در آن برود

مرگ بدنبال حوادث ترافيکی)به -4

هر شکل و با هر فاصله زمانی از 

 دثه كه مرگ رخ دهد(حا

مرگ ناشی از كار )حوادث -8

 شغلی، مواد آلاينده محيط كار و ...

مرگ مادر ناشی از اقدامات تشخيصی ودرمانی در حين بارداري، حين  -12

 زايمان يا متعاقب زايمان و يا سقط جنين.

مرگ ناشی از حوادث غير  -19

 مترقبه

 


