
 

 
  

  

 

 

 

 

 

 

 

         تاریخ

 8 7 6 5 4 3 2 1 شماره درمان

         امضا

         های خونآزمایش

         طبیعی

         تائید شده توسط پزشک-غیرطبیعی

         آزمایش ادرار

         طبیعی

         تائید شده توسط پزشک -غیرطبیعی

 تزریق هفتگی

ی 
سیستوسکوپ

4 
ق

ن تزری
س از آخری

هفته پ
 

 در پرونده بیمار ثبت نمایید.ها را  به خاطر داشته باشید که یافته 

 را مطالعه نمایید. میتومایسینای  دستورالعمل محلی برای تزریق داخل مثانه 

 به بیمار ارائه نمائید.   میتومایسینای  ای در مورد تزریق داخل مثانه به خاطر داشته باشید که جزوه 

 میتومایسینای  تزریق داخل مثانه

 نام و نام خانوادگی: ......................................................

 تاریخ تولد:   ..................................................................

 
 


