
 
 
 

 کد فرم : 
 

 
  درخواست دسترسیفرم 

HIS 

 

 
 

 بخش / واحد:

 ) این فرم صرفاً برای یک کاربر تکمیل گردد(

           ویرایش کاربری              غیر فعال نمودن کاربری         نوع درخواست:   ایجاد کاربری              

   شرح درخواست:
.......................................................................................................................................................................................... 

 را بنويسد: براي درخواست دسترسي پرستاران تازه وارد )ايجاد كاربر( لطفا اطلاعات زير

 اره نظامل تولد،شماره موبايل،نام پدر و شمنام و نام خانوادگي، كدملي، شماره شناسنامه، تاريخ تولد، مح

.............................................................................................................................................................................................................

..... 

 

.............................................................................................................................................................................................................

..... 

 

 براي جابجايي بخش پرستار )ويرايش كاربر( لطفا مبدا و مقصد را مشخص نمائيد..

 

.........................................................................................................................................................................................................

........ 

 

.............................................................................................................................................................................................................

.... 

 

 امضاء مسئول بخش/ واحد:                                                     تاریخ:                                                 

 

 

 * شرح اقدام کارشناس فناوری اطلاعات:
................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................. 

 

امضاء کارشناس فناوری اطلاعات                                                                                                    :تاریخ  

و آموزش  دریافت نمودم. را 1234پيش فرض  با رمز.....................  * اینجانب .................... پرسنل واحد / بخش ..................... نام کاربری

 دیدم تا در اولين فرصت رمز خود را تغيير نمایم و همچنين مسئوليت استفاده از کاربری فوق بر عهده اینجانب ميباشد

 تاریخ:                                                                                                    امضاء:

 

 

 امضاء دریافت کننده:                                                                                                    :تاریخ


