
  

 پرونده اطلاعات سلامت و درمان دانشجویی                        

 ایلام واحد دانشگاه علوم پزشکی                       

 

 معاینات فیزیکی )توسط پزشک(
معاینه وضعیت 

 عمومی

 وجود یافته غیر طثیعی در هعاینه        نوع یافته: ....................یک چشن دارد        سالن است     چشن

 نوع یافته: ......................   وجود یافته غیر طثیعی در هعاینه       یک گوش دارد    سالن است      گوش

سه انگشت غیر از انگشت شست  سالن است     یک دست دارد      یک انگشت غیر از انگشت شست دارد       یک تا دست

 دارد.

 سالن است      یک پا ندارد      دو پا ندارد ولی تا پای هصنوعی لادر ته راه رفتن تاشد       پا

 یک پا ندارد ولی تا پای هصنوعی لادر ته راه رفتن تاشد      دو پا ندارد ولی تا صندلی چرخدار لادر ته حرکت تاشد

 وجود یافته غیر طثیعی در هعاینه      نوع یافته: .................سالن است      تینی

 : .................افتهینوع       نهیدر هعا یعیطث ریغ افتهیسالن است     وجود  حلك

 : .................افتهینوع       نهیدر هعا یعیطث ریغ افتهیسالن است     وجود  گردن

 : .................افتهینوع       نهیدر هعا یعیطث ریغ افتهیسالن است     وجود  للة و عروق

 : .................افتهینوع       نهیدر هعا یعیطث ریغ افتهیسالن است     وجود  ریه

 : .................افتهینوع       نهیدر هعا یعیطث ریغ افتهیسالن است     وجود  شکن

 : .................افتهینوع       نهیدر هعا یعیطث ریغ افتهیسالن است     وجود  اندام ها

 : .................افتهینوع       نهیدر هعا یعیطث ریغ افتهیسالن است     وجود  هغس و اعصاب

 .................: افتهینوع       نهیدر هعا یعیطث ریغ افتهیسالن است     وجود  پوست و هو

 : .................افتهینوع       نهیدر هعا یعیطث ریغ افتهیسالن است     وجود  تناسلی اداری 

 : .................افتهینوع       نهیدر هعا یعیطث ریغ افتهیسالن است     وجود  ستون ههره ها

 : .................افتهینوع       نهیدر هعا یعیطث ریغ افتهیسالن است     وجود  هفاصل

 : .................افتهینوع       نهیدر هعا یعیطث ریغ افتهیسالن است     وجود  روان

 : .................افتهینوع       نهیدر هعا یعیطث ریغ افتهیسالن است     وجود  سایر هوارد

 و هوارد دیگرتوضیح درتاره یافته های غیر طثیعی در هعاینه 

 
سال و ثبت در سامانه یکپارچه بهداشت  81 – 92دانشجویان به خانه  های بهداشت، پایگاه های سلامت و مراکز خدمات جامع سلامت جهت انجام معاینان جوانان گروه سنی فی فرم معر

  )سیب(

  نام و نام خانوادگی:

  کد هلی:

  تاریخ تشکیل پرونده:

 

 هورد ارزیاتی تهداشتی و پسشکی لرار گرفت. ..................... تا کد هلی ............................................گواهی هی شود دانشجو ته نام ...........................

 .....................تاریخ:.....               سالن است                               اختلال دارد )نوع اختلال ذکر شود( ...........................               نتیجه ارزیاتی:

 

 

 ههر و اهضای تهورز / هرالة سلاهت                                    ههر و اهضای هرکس خدهات جاهع سلاهت / پسشک

 


