
تائيدشرحرديف

□روشن كردن چراغ هاي اصلي كلينيك1
□باز كردن درب ورودي و بررسي سالم بودن قفل و دستگيره2
□روشن كردن سيستم تهويه يا كولر/بخاري3
□روشن كردن كامپيوترهاي پذيرش و يونيت ها4
□بررسي سلامت اينترنت و اتصال سيستم ها5
□روشن كردن نرم افزار نوبت دهي و پرونده ها6
□بررسي تقويم نوبت هاي روز و هماهنگي با برنامه پزشكان7
□بررسي عملكرد تلفن ها و گوشي هاي داخلي8
□اطمينان از شارژ بودن دستگاه كارت خوان9
□ضدعفوني كردن سطح ميز پذيرش و صندلي ها10
□بررسي و تميز كردن سرويس بهداشتي مراجعين11
□جارو و تميزكاري سريع سالن انتظار12
□بررسي وجود دستمال، آب معدني يا پذيرايي در سالن انتظار13
□مرتب كردن بروشورها يا مجله هاي تبليغاتي14
□بررسي و شارژ لوازم مصرفي پذيرش (برگه، خودكار، فرم ها)15
□ضدعفوني دستگيره درها و سطح كانتر16
□بررسي موجودي اقلام ضدعفوني كننده براي مراجعه كنندگان17
□اطمينان از سالم بودن دستگاه نوبت دهي يا كيوسك در صورت وجود18
□بررسي وضعيت نظافت و چيدمان يونيت هاي دندانپزشكي19
□ضدعفوني كردن سيني ها و چراغ يونيت20
□آماده سازي ساكشن و ابزارهاي غيربررسي21
□بررسي مخزن آب يونيت ها22
□روشن كردن دستگاه راديوگرافي و بررسي آماده بودن آن23
□بررسي فايل بيماران داراي نوبت براي شناخت نوع درمان24
□آماده سازي لوازم مصرفي موردنياز براي اولين بيمار25
□كنترل دماي مناسب فضاي درماني26
□چك وضعيت و تميزي روپوش پرسنل27
□بررسي حضور كامل پرسنل و اعلام هرگونه غيبت28
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□مرور وظايف روزانه با همكاران29
□باز كردن اپليكيشن ها يا پنل هاي CRM در صورت استفاده30
□بررسي شارژ دستگاه هاي قابل حمل مثل تبلت يا لپ تاپ پزشك31
□بررسي ايميل ها يا پيام هاي دريافتي از شب گذشته32
□چك كردن نظافت اتاق استراحت پرسنل33
□بررسي وضعيت زباله ها و تعويض كيسه ها در صورت نياز34
□اطمينان از موجود بودن ماسك و دستكش كافي35
□مرور برنامه استريليزاسيون با مسئول فني36
□بررسي سلامت اتوكلاو و دستگاه پك37
□اطمينان از موجود بودن ابزار پك شده براي شروع درمان38
□بررسي فرم هاي رضايت نامه و آماده بودنشان براي مراجعين جديد39
□بررسي تقويم فالوآپ بيماران و تماس هاي پيگيري40
□اطمينان از سلامت و عملكرد دوربين داخل دهاني در صورت وجود41
□چك  كردن وضعيت صندوق و موجودي اوليه نقدي در صورت نياز42
□بررسي عملكرد چراغ اضطراري و تجهيزات ايمني43
□اطمينان از قرار داشتن كپسول آتش نشاني در جاي مناسب44
□بررسي سلامت سيستم موسيقي/تلويزيون براي فضاي انتظار45
□تهيه چاي يا نوشيدني براي پرسنل جهت شروع شيفت46
□تنظيم دماي محيط با توجه به شرايط فصلي47
□اطمينان از آماده بودن كلينيك براي پذيرش اولين بيمار48
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