
 
 

 

 
  

 ارزیابی وضعیت سلامت دانش آموزان و خلاصه معایناتفرم 

 .........................................................دانشگاه/ دانشكده علوم پسشكی و خدمات بهداشتی درمانی: 

 .................................................. مرکس خدمات سلامت جامعه:                      ..............................................شهرستان: 

 ................................... ًام پدر   ...................................... ًام خاًَادگي    .................................. ًام

 (اتباع خارجي)كد هلي/ كد شٌاسِ  ........./ ......./ ….. تاريخ تَلد

          

سرطاى                 تالاسوي      ّوَفيلي      آلرشيسل             آسن   بيواري قلبي عرٍقي   صرع   ديابت  ًدارد   :بيواري ًيازهٌد هراقبت ٍيصُ

كوبَدG6PD     اختلال رٍاًپسشکي     هاُ(:  3ًام بيواري(: ........................................ دارٍّاي هصرفي)بيش از  )با ذكرساير

........................................................... 

 

 

 

 هشکل ًدارد                 هشکل دارد       : بررسي از ًظر پديکلَز                                             داًش آهَز: قد                                 :  آهَز ٍزى داًش

 ووع و ووبت واكسه هاي واقص ،واقص     كامل  :سالگي 6تا ٍضعيت ٍاكسيٌاسيَى از بدٍ تَلد 

................................................... 

در صورت واقص بودن، تاريخ تكميل:  ........  .................................................................... 

............................................................................................... 

 

 

 

 :خبنوادگی مراقب سلامت نبم،نبم
 دريافت كردُ است        سالگي(: 61-66ٍاكسي دٍگاًِ )تَام( بسرگسال )

         :دريافت ًکردُ است، تاريخ تلقيح................................................. 

 

 

 

 گسارش نهایی نتایج معاینات پسشک عمومی

 

 ... .....................................................................مي باشد  ووع مشكل/ اختلال: .................................... ومي باشد    مبتلا به اختلال/ بيماري  

 .........................................................................................................................................................................................دارد    مراقبت ويژه مورد وياز ودارد    وياز به مراقبت ويژه 

 .........................................................................................................................................................................................................................................  خاوواده: الف/ توصیه ها به:

 

 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................... اولياي مدرسه:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

 

 اي ورزشي در حال حاضر هيچ گووه محدوديتي ودارد براي اوجام فعاليت ه   ب/ توصیه های مربوطه به فعالیت ورزشی:

 علت محدوديت .........................................................................................................   ام فعايت هاي ورزشي محدوديت دارد.براي اوج 

 .............................................................................................................. مدت ............................................................معاف موقت: علت   ...... 

 

 مهر و امضاي پسشكتاريخ،             

 

 مهر و امضبی مسئولتبریخ،     

 پبیگبه سلامت جبمعه/ خبنه بهداشت

 




