
  

      شناسنامه سلامت                                                      

  دانشجو 

  :گراميدانشجوي         

 و معاينات پزشكي شما عزيزان برنامه ريزي جهت انجام مراقبت هاي بهداشتي ؛حفظ وارتقاء سلامت دانشجويان بمنظور

گواهي در صورت داشتن مهر پزشك مركز اين  .گرفته استصورت  همعاونت آموزشي دانشگا ومعاونت بهداشتي  توسط

دانشجو محسوب مي  مدارك ثبت نام قطعييكي از و اعتباردارد  محل سكونت دانشجو سلامت خدمات جامع

   .قرارگيرد مورد توجهتا زمان ارائه به اداره پذيرش وثبت نام  فرمحفظ و نگهداري و  گردد

  .مي باشد فاقد اعتبارساير مراكز درماني و مطب هاي خصوصي  لازم به ذكر است مهر پزشك در

 سلامت جوانان ،نوجوانان و گروه  035 -31682113درصورت درخواست اطلاعات بيشتر مي توانيد با شماره 

  .دانشگاه تماس نماييد مدارس معاونت بهداشتي

به   شناسنامه سلامت  قرار گرفته و مورد ويزيت خدمات جامع سلامتمركز در پزشك دانشجو توسط توضيح اينكه 

سينا / سناد/ائه بسته هاي خدمتي سلامت جوانان و ثبت در سامانه سيب اراز طريق ضمناً .ور مي گردد مهمهر مركز م

  .صورت مي گيرد به صورت رايگانپارسا /

شده به مهر پزشك  ورمهضمناً در روز ثبت نام قطعي وارائه مدارك ثبت نامي بصورت حضوري ،  تحويل اين فرم م"

  ".مي باشد  الزاميمراكز خدمات جامع سلامت همراه با ساير مدارك ثبت نامي 

  :قابل توجه 

  .مي گرددتكميل خدمات جامع سلامت توسط پزشك مركز  ) د(ند ب و وسط دانشجوت)ج -ب–الف (بندهاي 

  مشخصات فردي :الف

  :......./......../........تاريخ تولد   :..............................................كد ملي  ................................................:  نام  ونام خانوادگي

  ����متاهل       ����مجرد: وضعيت تاهل  ����مذكر               ����مونث     :جنس 

    

   :رشته قبولي در دانشگاه
    

  ------------ همراه  ---------------- ثابت : تلفن

    

    ..:......................روه خوني گ

    

    ����خير     ����؟ بلي       داريد) بعنوان سفير سلامت ( انشجوي عزيز آيا تمايل به همكاري در بحث سلامتد

  درخانواده سابقه بيماري :ب

  ����نمي دانم ����خير ����بلي   تشنج وصرع. 11  ����نمي دانم ����خير ����بلي   سرطان. .6  ����نمي دانم ����خير ����بلي   ديابت.1

  

) عروق كرونر(بيماري  . 2

  زودرس

  ���� نمي دانم ����خير ����بلي   اختلالات روانپزشكي. 12  ���� نمي دانم ����خير ����بلي   سل.  7  ���� نمي دانم ����خير ����بلي 

  ����نمي دانم ����خير ����بلي   بيماريهاي ارثي. 13  ����نمي دانم ����خير ����بلي   هپاتيت. 8  ����نمي دانم ����خير ����بلي   سكته مغزي. 3

  

گواتر، (تيروئيد بيماريهاي . 14  ���� نمي دانم ����خير ����بلي   سنگ كليه.9  ���� نمي دانم ����رخي ����بلي   چربي خون بالا. 4

  )پركاري وكم كاري

  ���� نمي دانم ����خير ����بلي 

  ���� نمي دانم ����خير ����بلي  )كيست تخمداني(PCOD.15  ����نمي دانم ����خير ����بلي   ايدز. 10  ����نمي دانم ����خير ����بلي   فشارخون بالا. 5

  



  )بزنيد* علامت  ����درصورت سابقه ابتلابه هريك ازمواردزير، درداخل ( دانشجو سابقه بيماري :  ج

  

 ����تب مالت   ����تب روماتيسمي  ����)زردي(هپاتيت   ����ايدز  ����سل  ����مننژيت  يماري عفونيب -1

         ����هموفيلي      ����تالاسمي     ����)فاويسم(حساسيت به باقلا   ����كم خوني تاييد شده توسط آزمايش خون  اختلالات خون -2

  ����ساير  ����خونريزي مكررازبيني���� حساسيت فصلي  ����مزمن سينوزيت  ����كاهش شنوايي  حلق وبيني گوش، -3

 ����     سندرم روده تحريك پذير    ����اسهال مزمن      ����يبوست مزمن    ����Peptic ulcer  گوارش -4

  ����سرفه طولاني  ����عفونت ريه  ����آلرژي تنفسي     ����آسم  ريه -5

 ����بيماريهاي مادرزادي قلب  ����آريتمي ها    ����ن بالافشارخو     ����بيماريهاي دريچه اي قلب  قلب -6

 ����PCOD ����چربي خون بالا   ����كم كاري تيروئيد   ����پركاري تيروئيد   ����ديابت  غدد ومتابوليسم -7

 ����دفرميتي اندام ها       ����دردهاي مفصلي       ����دردكمر  اسكلتي عضلاني -8

 ����عفونت ادراري   ����مزمن پيلونفريت  ����ي ادراري ترشح غيرطبيعي ازمجرا  ����سنگ كليه يامثانه  كليه ومجاري ادراري -9

  ����سردرد    ����سرگيجه دوره اي   ����   M.S ����صرع   ����ميگرن  مغز و اعصاب -10

  ����سايكوتيك  ����اضطرابي    ����دوقطبي ����اختلال افسردگي اساسي  ����اختلال تيك   ����اجباري وسواسي   اختلالات روانپزشكي -11

  ����ساير                             ����سيلين  يپنحساسيت به   دارو  -12

    : ارزيابي مقدماتي

 : BMIوضعيت                                      ..………:  قد   ..……………                                       :وزن

  اظهارنظرپزشك عمومي :د

 

  ����يري دارد  نياز به پيگ                          ���� تحت درمان   با  سايقه بيماري  دانشجووضعيت 

  ����سالم                  ����مشكوك به بيماري  پزشك مركزفعلي  نتيجه ويزيت 

  مي باشد ------------------------------------ نيازبه ارجاع به            ����دارد     ����ندارد  نيازبه معاينه تكميلي وتخصصي

  ---------------------- ----نتيجه پيگيري        ����دارد        ����ندارد  نيازبه پيگيري

---- -----------------------------------------------------نتيجه آزمايش        ����دارد        ����ندارد  نيازبه آزمايشات تكميلي

 -------------------------------------  

   توصيه هاي پزشك عمومي
---------------------------------------------------- ---------------  

 

  فعاليت ورزشي

  ����معاف موقت          ����علت محدوديت      ����داراي محدوديت       ����بدون محدوديت

  --------------مدت     ----------------------------- علت 

  

  


