
 

 

 معرفینامه وگواهی انجام معاینات دانشجویان 

  :گرامی دانشجوی
خاوٍ  بٍ در اسزع يقت خًد ملی کارت ي فزم ایه داشته دست در با است خًاَشمىد ،بیماری َا  ي اختلالات مًقع بٍ ي درمان شىاسایی در پششکی ي غیزپششکی معایىات اوجام اَمیت بٍ تًجٍ با 

 در مدارک ثبت وام در داوشگاٌ بارگذاری ومایید. را شدٌ تکمیل فزم معایىات، اوجام اس پس ي ومًدٌ مزاجعٍ خًد سکًوت محل سلامت جامع خدمات کشامز ي پایگاٌ / بُداشت

 
    مرکس خدمات جامع سلامت.........خانه بهداشت/پایگاه سلامت.......           .......شهرستان.....

 شماره تماس دانشجو:  ..................         تاریخ تولد ....../...../.......           ............  کدملي         ............. دانشجو   خانوادگي نام و نام

 ..................... : تاریخدوز یادآور      ......    نوبت دوم : تاریخ ...................تاریخ ............نوبت اول : واکسیناسیون کرونا: 

 

  ... مورد ارزیابی و معاینه غیر پسشکی قرار گرفت.....بذینوسیله گواهی می شود نامبرده در تاریخ ........

 

 

 :...............      تاریخ انجام پیگیری     ودارد  دارد  نیاز به پیگیری :

 قزار گزفت.پششکی  ٍمعایى.. مًرد ارسیابی ي .....وامبزدٌ در تاریخ ........بدیىًسیلٍ گًاَی می شًد 

 :...............     ارجاع به      ودارد  دارد   نیاز به ارجاع به سطوح تخصصی:

 :...............     تاریخ انجام پیگیری     ودارد  دارد  نیاز به پیگیری :

 

بًُرس/مزاقب سلامتامضای   

مزکش ي امضای پششکمُز  


