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 :تنويه

 توُثق الأوامر بشكل فوري وواضح. 

   يمُنع أي اختصار غير متعارف عليه طبيا. 

 ترُاجع يوميا  من قبِل الأخصائي المسؤول. 

  بالنموذج في ملف المريض الطبي كوثيقة رسميةيُحتفظ 

 


