
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پسشكي

 .............سال ..........................  دانشكده علوم پسشكي و خدمات بهداشتي درماني / فرم بررسي انفرادی    دانشگاه

 ..............ماه ................................   مركس بهداشت .................             بيماری سالك    شهرستان 

 

ي
وار

 تي
ت

صا
شخ

ه
 

 : ...............................ًام پذر: .......................................... ًام خاًَادگي: ........................ًام تيوار: ................. شوارُ تيوار
 : ............................................... وذ هلي  سايز ػزالي  پاوستاًي  افغاًيايزاًي:  هليت     سىهزد: جٌس: ................ سي

ِ دار     ًظاهي     هحصلوَدن: شغل            داهذار     وشاٍرس   وارهٌذ       وارگز     راًٌذُ     خاً
      تيىار     سايز هشاغلوشاٍرس ٍ داهذار

 : ...............................................................................................................  آدرس هحل سىًَت     رٍستاييشْزي: هحل سىًَت تيوار
 :وذ پستي

وار
 تي

ىي
َصي

يَل
ذه

 اپي
ك

َات
س

 

 : ًام شْز يا رٍستا     ّز دٍ     رٍستاييشْزي: هحل هسافزت      ًذارددارد: ساتمِ هسافزت در يه سال گذشتِ
 (سهاًي وِ تيوار تؼٌَاى هَرد لطؼي هثتلا تِ ساله شٌاختِ شذُ است): .......................... تاريخ تشخيص: ................................. تاريخ تزٍس تيواري
         تيوارستاى     هطة خصَصي     هزوش تْذاشتي درهاًي شْزيهزوش تْذاشتي درهاًي رٍستايي: ٍاحذ ارجاع وٌٌذُ

      سايز هَارد     آسهايشگاُ دٍلتي     آسهايشگاُ خصَصي(...تأهيي اجتواػي، ارتش، سپاُ ٍ)درهاًگاُ 

      ًاهؼلَم     رٍستاييشْزي: ًَع ساله شايغ در هٌطمِ آلَدُ شذُ
 :سي اتتلا در اسىار لثلي        ًذارددارد: ساتمِ اسىار

      ًذارددارد: اتتلاء ّوشهاى سايز افزاد خاًَادُ

ت 
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شخ
ه

ي
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تي
 

         شىست درهاى تؼذ اس درهاى هَضؼي   ػَد تؼذ اس درهاى سيستويه  ػَد تؼذ اس درهاى هَضؼيجذيذ:  هَرد تيواري
     سايز هَارد     هماٍهت تاليٌي     لطغ درهاىشىست درهاى تؼذ اس درهاى سيستويه

ن 
رصي لي
لث

 

    سايز  وزايَتزاپي تِ تٌْاييوزايَ+     گلَواًتين هَضؼي     گلَواًتين هَضؼيگلَواًتين سيستويه: رصين درهاًي استفادُ شذُ لثلي

ؼِ
ضاي

ت 
صا

شخ
ه

 

    هٌتشز  ػذد 10  تيش اس     اسپَرٍتزيىَئيذ   لَپَئيذ   حاد   خشه   هزطَب هَضؼي:  شىل ضايؼِ

    (تخش ّاي لذاهي يا خلفي)     تٌِ      تاسٍ     ساػذ(هچ دست تا ًَن اًگشتاى)     دست      سز ٍ گزدىصَرت: هحل ضايؼِ
      راى     ساق(هچ پا تا ًَن اًگشتاى)پا 

 : ........................  تؼذاد ضايؼات    (اًذاسُ تشرگتزيي ضايؼِ تِ ساًتيوتز ثثت شَد): ............................اًذاسُ ضايؼِ
هٌظَر هذت سهاى تيي شيَع اٍليي ػلائن پَستي تا سهاى تشخيص هي تاشذ ٍ تزاي . سهاى را تِ هاُ ثثت ًواييذ): ........................... طَل هذت تزٍس ضايؼِ

 (فاصلِ سهاًي ووتز اس يه هاُ ػذد صفز ٍ در سايز هَارد ػذد صحيح تذٍى هويش ثثت شَد
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ػا

لا
اط

ي
اّ
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      اًجام ًشذُ     هٌفيهثثت:    آسهايش وشت اًگل     اًجام ًشذُ     هٌفيهثثت: ًتيجِ اسويز

 :(در صَرت هثثت تَدى) سايز آسهايشات تخصصي      اًجام ًشذُ     هٌفيهثثت : PCRآسهايش 

ي
ِ ا
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ِ اي       ًذارددارد: تيواري سهيٌ

ِ اي     يا شيوي درهاًي/      سزطاى ّا ٍيا تيواريْاي وثذي/      ّپاتيت ٍيا ًارسايي للثي/      فشار خَى ٍدياتت: ًام تيواري سهيٌ

      سايز هَارد     HIV+      سَءتغذيِ     ًارسايي وليِيا هصزف وَرتي/ تيواريْاي رٍهاتيسوي ٍ

اى
ره

ع د
ًَ

 

                               گلَواًتين هَضؼي    گلَواًتين سيستويه(در ًَع رٍستايي)اًذيىاسيَى درهاى ًذارد : رصين درهاًي تجَيش شذُ
      سايز   وزايَتزاپي تِ تٌْاييوزايَ+ گلَواًتين هَضؼي 

ض 
َار

ػ

اى
ره

د
 

 :.............................تاريخ:.................................................                      الذام:...........................................................         ًَع ػارضِ

ى 
رها

ِ د
يج

ًت
(

اى
ره

ى د
ايا

پ
) 

 .ًتيجِ درهاى را در پاياى درهاى اػلام ًواييذ

      سايز هَارد     هماٍهت تاليٌي     شىست درهاى     غيثت اس درهاى     در حال تْثَديتْثَد يافتِ: ًتيجِ درهاى

  رٍس     21 -18 رٍس     18 -14 رٍس     14 -11 رٍس     10 -7 رٍس7ووتز اس : هذت درهاى سيستويه

  ّفت     12 -9ِ ّفت     8 -5ِ ّفت1ِ- 4: هذت درهاى هَضؼي

 .............................تاريخ اػلام ًتيجِ درهاى 

ت 
صا

شخ
ه

ذُ
وٌٌ

يل 
ىو

ت
 

  : .............................سوت: ................................................        ًام ٍ ًام خاًَادگي
 :اهضاءسزپزست: ..................................................                     تاريخ

#signature# 



 نتيجه درمان را يك ماه پس از پايان درمان اعلام نمائيد

 

 .......................................شماره بيمار ......................................... نام و نام خانوادگي بيمار 

 
 ًتيجِ درهاى

 (پاياى درهاى)
      سايز هَارد     هماٍهت تاليٌي     شىست درهاى     غيثت اس درهاى     در حال تْثَديتْثَد يافتِ

هشخصات تىويل 
 وٌٌذُ

 :سوت:                                     ًام ٍ ًام خاًَادگي

  :            هحل اهضاءسزپزست   :تاريخ ارسال ًتيجِ درهاى

 

#signature# 


