
 ز تکویل در هَعذ ثبت ًام حضَری تحَیل کارشٌاس ثبت ًام خَد دّیذ.لطفا پس ا

                                                                                                                                                                                                                                        

 

....................تاریخ: ................  

 .......................دانشگاه علوم پسشکی استان ........................... از : 

 معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پسشکی ......................................

 ......................شبکه بهداشت و درمان شهرستان .........................

 ...........................جامع سلامت شهری / روستایی ............... مرکس

 

 دانشگاه علوم پسشکی شهرکرد بهداشتیمعاونت   به :

 

 ..................................... هحل تَلذ ........................................... فرزًذ ..........................بذیٌَسیلِ گَاّی هی گردد آقای / خاًن ............

 .. .................................................. در تاریخ ..................................................... داًشجَی رشتِ .........دارای کذ هلی ...................................

هعایٌات غربالگری ٍ پسشکی قرار گرفتِ ٍ ًتایج حاصلِ از هعایٌات در ساهاًِ سیب ًیس ثبت بِ ایي هرکس هراجعِ ٍ تحت اًجام 

 گردیذُ است.

 

 دارای اختلال تشخیص دادُ شذُ است            تشخیص دادُ شذُ است        النس  :دانشجو از نظر معاینات پسشکی

 .............................................ًَع اختلال: 

 ذارد               داردًًیاز بِ ارجاع ٍ پیگیری : داًشجَ 

 دارای هحذٍدیت        داًشجَ از ًظر فعالیت بذًی: بذٍى هحذٍدیت       

 

 ..........................................................................................................................................................................................ًشاًی هحل سکًَت: 

 .........................      تلفي ّوراُ: ......................................................................تلفي ثابت)هحل سکًَت(: ...............................................

 

 

 مرکسجامع سلامتمهر و امضاء پسشک             مهر مرکس جامع سلامت                                                                     

 شهرکرد درمانی  خدمات بهداشتی  و  پسشکی  علوم  دانشگاه  دانشجویان  معاینات پسشکی   تأییدیه  فرم

 


