
  

  

  

 : ..................................تاريخ

 لرستان  استان پزشكي علوم دانشگاه : از

 ........................................................   شكيزپ  علوم دانشگاه بهداشتي معاونت

  ................................................……………… شهرستان درمان و  بهداشت شبكه

 ........................................... .......................  روستايي / شهري سلامت  جامع  مركز

 ......................................................./ دانشكده ................  دانشگاه دانشجويي معاونت  : به

  .......................... محل تولد   .............................................. ندفرز  ..................................... نم خا / آقاي بدينوسيله  

 ...................................... تاريخ در .......................................... دانشجو رشته .................................... كد ملي داراي

 ثبت سامانه سيب در معاينات از هحاصل نتايج گرفت قرار و پزشكي غربالگري معاينات نجام ا  تحت و  مراجعه مركز  ناي هب

 .است گرديده

 □   است دهش هداد تشخيص اختلال داراي     □    است دهش هداد تشخيص سالم   :شكيزپ معاينات  نظر از دانشجو

 ....................................................................................................................................................اختلال نوع

 □  دارد         □   اردند  : پيگيريو    ارجاع دانشجو نياز به

       □ت    محدودي داراي         □بدون محدوديت      :دني ب فعاليت  نظر از دانشجو 

  خوابگاه:  /نشاني محل سكونت

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

  ........................................................................................   محل سكونت)(ثابت نتلف

 .......................................................................... تلفن همراه 

  

  

  سلامت جامعخدمات  زمرك  شكز پ امضاء و  مهر                                                              سلامت جامع خدمات  زمرك  مهر

 

  معاينات پزشكي دانشجويان دانشگاه هاي استان لرستان فرم تاييديه 
  


