
  ارتباطات دانشگاه داره مديريت آمار و فناوري اطلاعات وا
  )HIS( سيستم اطلاعات بيمارستاني بومي سازيفرم 

  .......................... بيمارستان 

  ........................ واحد

 تاريخ اجراي پيشنهاد و امضاء  مسئول پروژه اقدام اصلاحي شركت يا تاريخ اعلام پيشنهاد و امضاء دليل ارائه پيشنهاد پيشنهادات ارائه شده

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          ::::كد فرم كد فرم كد فرم كد فرم 



  

  

  

  

  

  

  

  

اين فرم به منظور مستندسازي فرايندهاي رفع اشكالات نرم افزاري و به نحوي بومي سازي آن طي اجراي پروژه سيستم اطلاعات 

  .مارستان ها طراحي شده استبي) HIS(بيمارستاني 

  

اين پيشنهادات . منظور هرگونه پيشنهاد جهت بهبود و تسريع عمليات پياده سازي نرم افزار در واحد مربوطه است: پيشنهادات ارائه شده  -

اين ستون توسط مسئول واحد مربوطه  .باشد...  مي توانند مربوط به نرم افزار سيستم اطلاعات بيمارستاني، فرايندهاي بيمارستان و

 .تكميل مي گردد

  

 .رددگمي  ون توسط مسئول واحد مربوطه تكميلبيان مشكل موجود و توجيه پيشنهاد ارائه شده در اين ست: دليل ارائه پيشنهاد  -

 

 . به مسئول پروژه بيمارستان است،منظور تاريخ اعلام پيشنهاد به صورت كتبي: تاريخ اعلام پيشنهاد  -

 

نهايت نتيجه آن در  هر پيشنهاد ممكن است رد، پذيرفته و يا به شور گذاشته شود، كه در: قدامات اصلاحي شركت يا مسئول پروژه ا -

 .اين ستون توسط مسئول پروژه بيمارستان تكميل مي گردد . ستون ارائه مي شودناي

 

نهاد ارائه شده، كه توسط مسئول پروژه بيمارستان تكميل مي تاريخ اقدام اصلاحي صورت گرفته در راستاي پيش: تاريخ اجراي پيشنهاد  -

 .گردد
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