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 د یخوش آمد
. می فراھم کن  منی ا یطی مراقبت را در مح تی فی ک نی بالاتر می کوش ی . ما مدی خود انتخاب کرده ا  یرو  ش ی پ  ھی رو  ی را برا Inova سپاس از شما کھ 

 با محبت و توجھ با شما رفتار خواھد شد.  شھ ی ھم ،Inova در

  یبرا ی زی و نحوه برنامھ ر  یمرکز جراح ای  مارستانی بھ ب  دنی روند کار پس از رس ھ،ی رو ی برا ی درباره نحوه آمادگ یراھنما، اطلاعات  نی در ا
شما را    ھی از رو شی خود کھ مصاحبھ پ   یمراقبت  می عضو ت  ای لطفاً با جراح   د،ی دار ی گری اگر سؤال د شود. یارائھ م ی مراقبت خود پس از جراح

 . دی دھد صحبت کن  یانجام م

 سند ارائھ شده است  ن یکھ در ا یمطالب
 شما   یگام ھا نی اول •
 ھ ی رو  شی پ  یاب ی کاربرگ نوبت ارز •
   ھ ی از رو شی مھم پ  یدستورالعمل ھا •
 ھ ی روز رو  یمھم برا یدستورالعمل ھا •
 یی غذا زی پرھ یدستورالعمل ھا •
 ھ ی از رو ش ی پوست پ  یآماده ساز  یدستورالعمل ھا •
 بھ خانھ  صی و ترخ یبھبود •
 ھ ی رو ی ھا و صورت حساب ھا نھی از ھز یآگاھ •
 اطلاعات مھم بر اساس مکان •

 
 شما یگام ھا نیاول

  نیخود را بھ صورت آنلا ی پزشک نھیشی پرسشنامھ پ تا د ی شو ستمی وارد س  MyChartشما مشخص شد، لطفاً در   ھ ی رو ی زمان بند نکھی پس از ا
 .دی کن  لی تکم inova.org/mychart در

با  یاگر مشکل فن  .دیھم اکنون ثبت نام کن   inova.org/mychart لطفاً در   د،یندار   یدسترس  MyChartو بھ   د یھست  د ی اگر کاربر جد 
MyChart  855  لطفاً با  د،یدار-MYINOVA (855-694-6682)   نده ینما   کیتا با    د ی» را انتخاب کن4و شماره «   دیر یتماس بگ 
 .دیصحبت کن

نوبت مصاحبھ   ی. لطفاً آن را برا دی کن  لی تکم زی ن  3را در صفحھ  ھی رو ش ی کاربرگ نوبت پ  دی توان  یم د،ی ندار ی دسترس MyChartاگر بھ  
 . دی اوری خود ب  ھ ی رو شی پ  یاب ی از عمل ارز شی پ  ت ی زی بھ ھمراه خود بھ و ای  دی خود آماده داشتھ باش یتلفن 

 . دی نوبت خود بھ ما اطلاع دھ می لطفاً در زمان تنظ د،ی دار ازی ن  ی اگر بھ مترجم شفاھ
 

انجام   ی حضور  ای  یدوراپزشک ،یتواند بھ صورت تلفن  یشما، م  ازی برد و بنا بھ ن  یزمان م  قھی دق 90تا  30  نی از عمل معمولاً ب  ش ی مصاحبھ پ 
 وجود داشتھ باشد.   یتا زمان کاف دی کن  می نوبت خود را در اسرع وقت تنظ می کن  ی م ھی شود. توص

 ی خدمات جراح 

 ھ یرو یبرا یآمادگ
 

https://www.inova.org/mychart
https://www.inova.org/mychart
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را انجام   ری ز  یما کارھا   ھ، ی رو شیپ   یپرستار تلفن  ا ی  شرفتھی پ  ی ارائھ دھنده پزشک  کیشما نزد    ی ھوش  یاز ب   شی پ  یاب یدر طول ارز 

 داد دی خواھ
 خواھد کرد  یشما را بررس ی و داروھا یپزشک نھی شی پ  •
 داشت  دی خواھ ازی خود ن   ھی از رو شی کھ پ  ییھا شی آزما نیی تع •
 ھستند یری گی پ  ازمندی کھ ن  یبھ ارائھ دھندگان لازم درباره مشکلات  یو اطلاع رسان  شی آزما جی نتا یاب ی ارز •
خواست ھا از    ستی و ز  تی رضا ی فرم ھا ، یجسم نھی معا ،یپزشک نھی شی پ  ،یخارج ی ھا شی آزما جی ، نتاInova  یمرور مدارک الزام •

 بودن آنھا  لی لحاظ تکم
 ییدارو  یو دستورالعمل ھا ییغذا زی شامل پرھ  ھ،ی و روز رو ھ ی رو ش ی پ  یارائھ دستورالعمل ھا و آموزش ھا  •
 بھ سؤالات شما پاسخ خواھد داد  •

 
   : ھیرو ش یپ ی ابی نوبت ارز  خیتار

   : ھ یرو  شی پ ی ابیزمان نوبت ارز 
 

 ) دی مورد را انتخاب کن کی (لطفاً  ھ یرو  شی پ ی ابیمکان ارز

 Inova –  Alexandria ھ یرو شی پ یابیارز �
4320 Seminary Rd. 

Alexandria, VA 22304 
 703-504-7880 تلفن:

 
 Inova –  Willow Oaks (Fairfax) ھ یرو شی پ یابیارز �

8260 Willow Oaks Corporate Dr. #650 
Fairfax, VA 22031 

 703-776-2000 تلفن:
 

 Inova – Fair Oaks ھ یرو شی پ یابیارز �
3700 Joseph Siewick Dr., #100 

Fairfax, VA 22033 
 703-391-4809 تلفن:

 
 Inova – Loudoun ھ یرو شی پ یابیارز �

44045 Riverside Pkwy. #165 
Leesburg, VA 20176 

 703-858-8192 تلفن:
 

 Inova – Mount Vernon ھ یرو شی پ یابیارز �
2501 Parkers Ln. 

Alexandria, VA 22306 
 703-664-7545 تلفن:
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 ھ یرو شی پ  ی ابیکاربرگ نوبت ارز
 

 ھا:  ت یالکترول ای ھا  نی تامیبدون نسخھ، نسخھ ھا، و  ی شامل داروھا یکنون  ی داروھا

 زمان مصرف  دوز  نام دارو 
 
 
 
 
 

 
 داشتھ اند:   یھوش ی بھ ب ازی کھ ن یقبل یھا یھا و جراح  ھ یرو

 
 
 
 
 

 : دی کن یکھ بھ آنھا مراجعھ م یمتخصصان ریو سا  ھیاول ینام پزشک مراقبت ھا

 شماره تلفن تخصص  نام پزشک 
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 ھ یاز رو  ش یمھم پ   یدستورالعمل ھا

خود، با   ھی از نوبت رو ش ی لطفاً پ  د،ی تب داشت  ای  دی شد  ضی اگر مر .دی ری خود، با جراح خود تماس بگ  ھی لغو نوبت رو ای  ریی بھ تغ ازی در صورت ن 
 .دی خود صبر نکن   ھی . تا روز نوبت رودی ری جراحتان تماس بگ

) و کارت داروخانھ معتبر بھ ھمراه ی کارت اعتبار  ایپرداخت (چک، پول نقد    لھ یعکس دار، وس   ییو کارت شناسا  مھیکارت ب •
 .د یداشتھ باش 

 دی کن  یآرام بخش، رانندگ ای  یھوش  ی داشت پس از ب  دی شما، اجازه نخواھ یمن ی ا ی. برا دی کن  یز ی بازگشت بھ خانھ برنامھ ر ری مس یبرا •
  ی بھ خانھ ھمراھ مارستانی شما را از ب  ری پذ ت ی فرد بزرگسال مسئول  کی  دی . بادی استفاده کن  یاز ناوگان حمل ونقل ھمگان  ییبھ تنھا ای 

از راننده شما را بھ خانھ   ری نفر بزرگسالان بھ غ کی  دی با  د،ی خدمات اشتراک سفر استفاده کن   ای  یاگر از حمل ونقل ھمگان  کند.
 نفر بزرگسال با شما بماند.  ک ی خود،   ھی پس از رو ھی ساعت اول 24در  می کن  ی م ھی توص داً ی اک کند. یھمراھ

شما   ھی رو شی کننده پ نی تأم  ای جراح   نکھی مگر ا د،ی را دنبال کن   7در صفحھ  ھی از رو ش ی پوست پ   یآماده ساز  یلطفاً دستورالعمل ھا •
 داده باشد.  ی گری دستورات مشخص د

 .دی از محصولات موبر استفاده نکن  ای  دی بدن را نتراش یموھا  ھ،ی از رو شی ساعت پ   24از  •
 . دی استفاده نکن  ی شی محصولات آرا ای  ی عطر، اودکلن، اسپر  ون، ی از لوس •
 . دی گشاد و راحت بپوش ی لباس ھا •
 . دی اوری و حلقھ را درب  نگی رسیی . ھر گونھ پ دی و جواھرات خود را در خانھ بگذار یمت ی ق  یا ی لطفاً اش •
 . دی اوری آن را با خود ب  سی لطفاً ک د،ی زن  یم نکی . اگر عدی را در خانھ بگذار ی چشم ی لطفاً لنزھا •
 .دی اوری آن درج شده باشد با خود ب  ی تولدتان رو خی سمعک خود را کھ نام و تار س ی لطفاً ک د،ی زن  یاگر سمعک م •
استفاده موقت ارائھ   یبرا  CPAPدستگاه  ک ی  Inovaشد،   دی خواھ  یخود، بستر  ھی و پس از رو د ی خواب دار  یاگر آپنھ انسداد  •

 . دی اوری خودتان را ب  ی شخص BiPAP ای  CPAPدستگاه  دی توان  یم د،ی دار ییسرپا ھی خواھد کرد. اگر نوبت رو
 کی  م یکن ی م   ھی . توص دیاور یوکالت نامھ خود را در صورت وجود با خود ب ای  ی نامھ درمان  ت یخواست، وص  ست ی از ز   یکپ  ک ی •

 inova.org/advancedirective  خواست ھا، بھ ست یدرباره ز   شتریکسب اطلاعات ب ی برا  .د یکن  میخواست تنظ  ستیز 
 .د یرجوع کن

کند و   یرا ھمراھ ماری ب   ط ی نفر بزرگسال واجد شرا کی کند، لطفاً حتماً  یری گ می در مورد مراقبت خود تصم ستی قادر ن  ماری اگر ب  •
 در دسترس باشد.  تی رضا یامضا کردن فرم ھا  یبرا

 
و با   دی در دسترس است) مرور کن  MyChart(در   دی کرد افتی خود در  یھوش یاز ب  شی پ  ت ی زی را کھ در و ییمھم است کھ دستورالعمل ھا

 . ییغذا زی و پرھ ییدارو  یدستورالعمل ھا ژهی بھ و د،ی کن  یرو ی دستورالعمل ھا پ  یدقت از تمام
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 ھ یروز رو  یمھم برا  یدستورالعمل ھا

 : د یخود را انتخاب کن ھیلطفاً مکان انجام رو
 

 Inovaمحور  مارستانیب  یمراکز جراح
� Inova Alexandria Hospital Surgery Center 
� Inova Fairfax Medical Campus Surgery Center 
� Inova Fair Oaks Hospital Surgery Center 
� Inova Loudoun Hospital Surgery Center 
� Inova Mount Vernon Hospital Surgery Center 
� Inova Professional Services Building Surgery Center 
� Inova Women’s Hospital Surgery Center 
� Inova Schar Cancer Institute 

 
 Inova یی سرپا  یمراکز جراح

� Inova Franconia-Springfield Ambulatory Surgery Center 
� Inova Lorton Ambulatory Surgery Center 
� Inova Loudoun Ambulatory Surgery Center 
� Inova McLean Ambulatory Surgery Center 
� Inova Northern Virginia Ambulatory Surgery Center (Fair Oaks) 
� Inova Woodburn Ambulatory Surgery Center 

   : ھ یرو  خیتار

   زمان حضور: 
 

   : ھیزمان رو
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 ییغذا ز یپرھ  یدستورالعمل ھا

 . دی کن  ی روی آرام بخش پ  ای  ی ھوش یب  ازمندی ن  یھا  ھی رو یشرح داده شده است برا   ری کھ در ز  ییغذا زی پرھ ی از دستورالعمل ھا

 ییغذا  زی پرھ یکھ دستورالعمل دوره ھا  دی کرده ا افتی خود در  ھی متخصص رو ای را از جراح  ھ ی رو شی پ   ییغذا می رژ ی اگر دستورالعمل ھا
 تر ھستند.  رانھ ی کھ سخت گ دی کن  یرو ی پ  ییدھد، لطفاً از دستورالعمل ھا ی را بھ شما م یتر  یطولان 

 
 مرتبط نباشند.  مارانی ھمھ ب  ی ھستند کھ ممکن است برا ی عموم یدستورالعمل ھا نجای ا یدستورالعمل ھا

 
 ی وانی ح ریش نوزاد  رخشک یش مادر  ریش خ یحبھ  ای شفاف  عاتیما جامدات 

ب.ظ    11پس از ساعت 
 چی ھ ھ، ی شب قبل از رو

  یجامد  ی گونھ غذا
 .دی مصرف نکن 

از زمان   شی ساعت پ  2تا 
حضورتان،   یشده برا نیی تع
«شفاف»   عاتی ما دی توان  یم
 . دی مصرف کن  خی حبھ  ای 
 

شفاف  عات یما   یبرخ 
 ب،یعبارتند از آب، آب س 

مانند   یورزش  یھا   یدنینوش 
Gatorade    ایو قھوه 

. ریش  ا یبدون خامھ    یچا 
 نیر یش   ایافزودن شکر  

 ندارد.  یکننده مانع 

ساعت   4از  دی با یردھی ش
  ھ ی از زمان نوبت رو شی پ 

 متوقف شود. 
 

کننده  ظ ی غل ای غلات 
 .دی اضافھ نکن 

ساعت   6از  دی با یردھی ش
  ھ ی از زمان نوبت رو شی پ 

 متوقف شود. 
 

 کننده  ظ ی غل ای غلات 
 .دی اضافھ نکن 

ساعت   6از  دی با یردھی ش
  ھ ی از زمان نوبت رو شی پ 

 متوقف شود. 
 

 کننده  ظ ی غل ای غلات 
 .دی اضافھ نکن 
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 ھ یاز رو  ش یپوست پ یآماده ساز  یدستورالعمل ھا

کش مخصوص   کروبی پاک کننده م ک ی خود، پوستتان را با   ھی است کھ قبل از رو  یضرور   ھ،ی عفونت در محل رو سکی بھ منظور کاھش ر
  ی م دهی نام زی ن  CHG(کھ   4گلوکونات % نی دی پوست خود را با کلرھگز ر،ی ز ی لطفاً با دنبال کردن دستورالعمل ھا .دی در خانھ نظافت دھ

 . دی کن  زی تم منی شود) بھ طور ا

 CHG ھیمحل تھ
از   د؛یکن  یدار یخود خر  یرا از داروخانھ محل   CHGمحلول    د یتوان ی. م ست یبھ نسخھ ن  ازی، نCHG کروبیمحلول ضدم   د یخر   یبرا 

 و Hibiclens, Hibistat, Exidine  عبارتند از  CHG  یاز برندھا   یکنند. برخ   یی شما را راھنما  دیبخواھ   ی مسئول فن  ایداروساز  
Hex-A-Clens. 

 داشت.  دی خواھ ازی ھر بار دوش، بھ دو تا چھار اونس محلول ن  یبرا

 در خانھ  CHGنحوه استفاده از 
 .دی در وان استفاده نکن  .دی را در دوش استفاده کن  CHGمحلول  •
• CHG دی خود، مجموعاً در دو نوبت دوش در خانھ استفاده کن  ھ ی و صبح روز رو ھ ی را شب قبل رو . 
مجموعاً در سھ نوبت دوش در   ، یو صبح روز جراح ی را دو شب قبل از جراح CHG د،ی مھره دار ای مفصل  ض ی تعو یاگر جراح •

 .دی خانھ استفاده کن 

 CHGنحوه نظافت پوست با محلول 
 . دیی بشو یمعمول ی دوش شبانھ، ابتدا خود را با صابون و شامپو نی اول یبرا .1
 . دی کرده ا ی را بھ طور کامل از موھا و بدن خود آب کش یمعمول یکھ صابون و شامپو  دی اب ی  نانی ، اطمCHGقبل از اعمال محلول  .2
  یتناسل ی. لطفاً از اعمال بھ صورت، موھا و اندام ھادی بر بدن خود اعمال کن  تانی را با دست ھا CHGو محلول  دی آب دوش را ببند .3

 . دی زی خود بپرھ
بھ شما در استحمام   دی نفر بخواھ کی لطفاً از  د،ی ندار یدسترس ھ ی . اگر بھ محل رودی کن  زی تم قھی را حدوداً بھ مدت سھ دق  ھ ی محل رو .4

 کرده باشد.  زی را کاملاً شستھ و تم ش ی کند قبل از کمک، دست ھا یکھ بھ شما کمک م ی فرد دی اب ی  نانی لطفاً اطم کمک کند.
 .دی کن  ی را از بدن خود آب کش CHGو محلول  دی دوش آب را باز کن  قھ،ی شدن سھ دق ی بر پوست خود و سپر CHGپس از اعمال  .5
 .دی تازه و خشک بھ طور کامل خشک کن  ز،ی حولھ تم  کی پوست خود را با  .6
 .دی بوبر استفاده نکن  ای پودر، عطر  ون،ی لوس .7
 . دی بپوش زی تازه و تم یلباس ھا  ای  ژامھی پ  .8
  یھا  یشما را در معرض باکتر واناتی در تخت شما نخوابند، چون ح یخانگ وانات ی ، حCHG  یپس از دوش ھا می کن  ی م ھی توص .9

 دھند.  یمختلف قرار م
 .دی دوش شبانھ دوم تکرار کن  یکھ در بالا ذکر شد را برا  یندی فرا د،ی مھره دار ای مفصل  ض ی تعو یاگر جراح .10
فقط محلول   – دی استعمال نکن  ی معمول یشامپو  ای اما صابون  د،ی بالا را دنبال کن  ی دستورالعمل ھا ھ،ی دوش صبح روز رو یبرا .11

CHG  دی را اعمال کن . 
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CHG مو  دنیو تراش 
• CHG از محصولات موبر   ای  دی بدن را نتراش یموھا ھ،ی از رو ش ی ساعت پ   24از  کند.  تی را اذ دهی تواند پوست تازه تراش یم

 .دی استفاده نکن 
تا از   دی کار را انجام دھ نی ا CHGلطفاً قبل از اعمال محلول  د،ی خود را بتراش  یساعتھ موھا 24از بازه  ش ی پ  دی گرفت  می اگر تصم •

 شود.  یر ی ھا بھ پوستتان جلوگ زهی مور دنی شدن پوست و چسب  تی اذ
 کار را انجام خواھد داد.  نی در اتاق عمل ا ی جراح می شما لازم باشد، ت   ھی رو یموھا برا  دنی اگر تراش •

 CHGھا در خصوص  اطیاحت
 .دی ری و با جراح خود تماس بگ  دی استفاده از محلول را متوقف کن  د،ی التھاب پوست شد ای  ی، دچار سرخCHGاگر در اثر استفاده از  •
• CHG  دی خود اعمال نکن   یتناسل یاندام ھا ای را بھ صورت، موھا. 
دستورالعمل   یبرا  ست،ی ن  ری شما امکان پذ ی اگر دوش گرفتن برا .دی در وان استفاده نکن  .دی را فقط در دوش استفاده کن  CHGمحلول  •

 . دی ری با مطب جراح خود تماس بگ شتر،ی ب  یھا
 

 
 بھ خانھ   صیو ترخ ی بھبود
 طول بکشد.   شتری بالقوه، ممکن است ب  یو اثرات جانب  ھ ی دو تا چھار ساعت است، اما بستھ بھ رو نی معمولاً ب  ی دوره بھبود نیانگی م •
ادامھ   ی کرد شما برا می حاصل خواھ نانی ما اطم جراح بھ شما ارائھ خواھد شد.  یدستورالعمل ھا و نسخھ ھا  ص، ی از ترخ شی پ  •

 . دی در خانھ کاملاً آماده باش تانی بھبود
 . دی کن  ھی خود را تھ یاز ترک آنجا، نسخھ ھا  شی پ  دی توان  یشما در آنجا انجام شده است داروخانھ دارد، م ھ ی کھ رو یاگر مکان  •
از ناوگان   ییبھ تنھا ای  دی کن  یآرام بخش، رانندگ ای  ی ھوش یداشت پس از ب  دی شما، اجازه نخواھ یمن ی ا ی شود کھ برا ی م یادآوری  •

اگر از حمل ونقل   کند. یبھ خانھ ھمراھ مارستانی شما را از ب  ری پذ ت ی فرد بزرگسال مسئول  کی  دی با .دی استفاده کن  یحمل ونقل ھمگان 
  ھی توص داً ی اک کند. یاز راننده شما را بھ خانھ ھمراھ ری نفر بزرگسالان بھ غ کی  دی با د،ی خدمات اشتراک سفر استفاده کن  ای  یھمگان 

 نفر بزرگسال با شما بماند. ک ی خود،   ھی پس از رو ھ ی ساعت اول  24در  می کن  یم
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 ھ یرو  یھا و صورت حساب ھا  نھیاز ھز یآگاھ

 : Inova یشما، بخش خدمات مال ھ ی از رو شی پ 
 خواھد کرد  دیی شما را تأ  یای و مزا مھی پوشش ب  •
 خواھد کرد   افتی کننده شما در مھی مجوز لازم را از ب  •
 د ی مورد انتظار آگاه شو یمال یھا  یبھ شما کمک خواھد کرد از بدھ •
 را برقرار خواھد کرد  یمقدمات مال ھی کل •

  ھی مشترک قابل اطلاق را در روز رو مھ ی ب  ای ھر گونھ پرداخت مشترک  دی داشتھ باش ی لطفاً آمادگ م،ی با شما ارتباط برقرار کن  می اگر قادر نباش
 . دی خود پرداخت کن 

 پرداخت شود.  شیشاپ ی پ  دی با ییبای ز  یھا ھ ی رو نھی ھز

 شما صادر خواھد شد.  یبرا ھیچند صورت حساب بعد از رو 
را صادر   ھ ی رو ا ی  یمربوط بھ جراح یھا  نھی شما صورت حساب ھز مھی شرکت ب  ی شما ابتدا برا ی جراح ی ارائھ دھندگان مراقبت ھا •

 خواھند کرد. 
 کرد.  دی خواھ افت ی مشترک در مھ ی ب  ای پرداخت مشترک  ،یکاستن   نھ ی ھز ری مانده نظ یھر گونھ مبالغ باق یصورت حساب برا   کی شما  •
صورت حساب ھا ممکن است شامل موارد   نی کرد. ا دی خواھ  افتی در ی جراح می از ارائھ دھندگان ت  ی جداگانھ ا ی صورت حساب ھا •

 باشد:  ری ز

 : مارستان یصورت حساب ب
صورت حساب   نی در آن انجام شده است. ا یجراح  ای  ھی است کھ رو ی مرکز جراح ای  مارستانی صورت حساب مجموعھ از ب  نی ا •

 ارائھ شده است.  ی خدمات جراح  یمورد استفاده برا  زات ی پرسنل، تدارکات و تجھ یھا نھ ی شامل ھز
  ی م ای  مرکز نام برده در صورت حسابتان ارائھ شود./مارستانی بھ ب  ماً ی مستق دی مربوط بھ صورت حساب با ی پرسش ھا و پرداخت ھا •

 .دی ری تماس بگ  5750-423-571 بھ شماره  Inova مارانی ب  ی با خدمات مال دی توان 
ما از دوشنبھ تا   می ت  یاعضا .دی ری شما در آنجا انجام خواھد شد تماس بگ  ھی کھ رو ی ھا، لطفاً با مرکز نی سؤالات مربوط بھ تخم یبرا •

 ب.ظ آماده کمک بھ شما ھستند.  4:30ق.ظ تا   8:30جمعھ، 
 

 صورت حساب جراح: 
 بھ جراح نام برده در صورت حسابتان ارائھ شود.  دی صورت حساب با  نی مربوط بھ ا یپرسش ھا  •

 : یھوش  یصورت حساب متخصص ب
بھ شما ارائھ   ھیرو   ن یدر ح   یھوش   یمتخصص ب  یاز شرکا   یک یاست کھ    یھوش   ی صورت حساب مربوط بھ خدمات ب  ن یا  •

 کرده است.
 مشخص نام برده در صورت حسابتان ارائھ شود.  یھوش  ی بھ گروه متخصص ب  دی صورت حساب با  نی مربوط بھ ا یپرسش ھا  •
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 اطلاعات مھم بر اساس مکان

 Inova – Alexandria ھیرو  شیپ یابی ارز
4320 Seminary Rd. 

Alexandria, VA 22304 
703.504.7880 

 703.504.3000 ..……………...…………………………….........  مارستانی ب  ی اپراتور اصل
 703.504.3098 .………………………………………………ی ...................مشاوره مال
 Inova ………………………………………... 571.423.5750صورت حساب   یدفتر مرکز 

 
استفاده کنند. پس از ورود،   6درب  – مارانی ب  ی از ورود دی از دوشنبھ تا جمعھ دارند، با یاندوسکوپ   ای  یجراح ھ ی کھ نوبت رو یماران ی ب 

 خواھد کرد.  تی ھدا یبخش اندوسکوپ  ا ی  یثبت نام بھ مرکز جراح یحراست شما را برا

  لی . پس از تکمدی و در بخش اورژانس ثبت نام کن  دی استفاده کن   6درب  – مارانی ب  ی لطفاً از ورود د،ی دار یجراح  ای  ھ ی نوبت رو شنبھ اگر روز 
 .دی ھمان روز منتظر بمان   یجراح ی شد. لطفاً در لاب  دی خواھ  ت ی ھدا یثبت نام، بھ مرکز جراح

کنندگان واقع شده   ادت ی ع یدر کنار ورود  ی پول نگی است. محوطھ پارک ای ھاوارد مھ ابانی در خ ی عموم نگی در محوطھ پارک گانی را نگی پارک
 را پرداخت کنند.   یپول نگی محوطھ پارک ینصب شده برا  ینرخ عاد  دی کنندگان با ادتی و ع مارانی است. ب 

 
 .  دی کن  دی بازد inova.org/iah لطفاً از نگ،ی ھا و پارک یاطلاعات درباره نشان  نی بھ روزتر یبرا

 

 
 Inova – Willow Oaks (Fairfax) ھیرو  شیپ یابی ارز

8260 Willow Oaks Corporate Dr. 
#650 

Fairfax, VA 22031 

703.776.2000 

 703.776.4000 ..……………...…………………………….........  مارستانی ب  ی اپراتور اصل
 703.776.6019 .………………………………………………ی ...................مشاوره مال
 Inova ………………………………………... 571.423.5750صورت حساب   یدفتر مرکز 

 
 کنندگان موجود است.  ادتی و ع مارانی ب  گانی را نگی پارک

https://www.inova.org/locations/inova-alexandria-hospital/directions-parking
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 Inova –  Fair Oaks ھیرو  شیپ یابی ارز
3700 Joseph Siewick Dr., Suite 100 

Fairfax, VA 22031 
703.391.4362 

 703.391.3600 ..……………...…………………………….........  مارستانی ب  ی اپراتور اصل
 703.391.3840 .………………………………………………ی ...................مشاوره مال
 Inova ………………………………………... 571.423.5750صورت حساب   یدفتر مرکز 

 
 موجود است.  Inova Fair Oaks Medical Campusکنندگان در  ادتی و ع مارانی ب  گانی را نگی پارک

 
  ی ساختمان اصل نی از محوطھ مازاد واقع در ب  دی توان  یم د،ی کن  دای پ  نی پارک معلول یجا  دی توان  یو نم  دی ھست  یاگر دچار مشکلات حرکت 

 . دی بھ شما کمک کند وارد محوطھ شو می ت  یاز اعضا  یکی تا  دی . لطفاً دکمھ جعبھ تماس را فشار دھدی استفاده کن  3580و ساختمان  مارستانی ب 

 .  دی کن  د ی بازد inova.org/ifoh لطفاً از نگ،ی ھا و پارک یاطلاعات درباره نشان  نی بھ روزتر یبرا

 
 Inova –  Loudoun ھیرو  شیپ یابی ارز

44045 Riverside Pkwy. 
#165 

Leesburg, VA 20176 

703-858-8192 

 703.858.6000 ..……………...…………………………….........  مارستانی ب  ی اپراتور اصل
 703.858.8091 .………………………………………………ی ...................مشاوره مال
 Inova ………………………………………... 571.423.5750صورت حساب   یدفتر مرکز 

 موجود است.  Inova Loudoun Hospital campus کنندگان در ادتی و ع مارانی ب  گانی را نگی پارک

را دنبال   (44045) مارستانی ب  یجنوب  ی مربوط بھ ورود یتابلوھا دی دارند، با  ھ ی نوبت رو Inova Loudoun Hospitalکھ در   یماران ی ب 
 پارک کنند. یجنوب  نگی پارک یاز محوطھ ھا یکی کنند و در 

 
   .دی کن  د ی بازد inova.org/visitloudoun لطفاً از نگ،ی ھا و پارک یاطلاعات درباره نشان  نی بھ روزتر یبرا

https://www.inova.org/locations/inova-fairfax-medical-campus/plan-your-visit
https://www.inova.org/locations/inova-loudoun-hospital
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 Inova –  Mount Vernon ھیرو  شیپ یابی ارز
2501 Parkers Ln. 

Alexandria, VA 22306 
703.664.7545 

 703.664.7000 ..……………...…………………………….........  مارستانی ب  ی اپراتور اصل
 703.664.7454 .………………………………………………ی ...................مشاوره مال
 Inova ………………………………………... 571.423.5750صورت حساب   یدفتر مرکز 

 
 موجود است.  Inova Mount Vernon Hospitalکنندگان در محوطھ   ادتی و ع مارانی ب  گانی را نگی پارک

 
   .دی کن  دی بازد inova.org/imvh لطفاً از نگ،ی ھا و پارک یاطلاعات درباره نشان  نی بھ روزتر یبرا

https://www.inova.org/locations/inova-mount-vernon-hospital
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