
 شناسنامھ معاینھ  کارکنان مراکز آموزشی 

:شخصات فردیم  

:تحصیلات  :تاریخ تولد   : نام خانوادگی   :                          نام    
     

:نوع بیمھ  : تعداد فرزندان   Oمتاھل          Oمجرد:     وضعیت تاھل    
:تلفن  :آدرس محل سکونت    

 
: تن سنجی   

 BMI شاخص  اندازه گیری 
 

: قد    
 

: وزن   

:سابقھ پزشکی   

Oآنمی Oفشارخون بالا  بیماریھای  
Oژنتیکی   

Oآلرژی Oصرع  Oآسم   Oقلبی وعروقی   

Oمشکل شنوایی  بیماری 
Oدستگاه ادراری    

بیماری 
Oغدد  

سابقھ جراحی 
  Oوبیھوشی

Oانواع سرطان ھا  Oاعصاب وروان   اختلالات  
Oانعقادی  

:داروی مصرفی  Oسایر بیماری ھا   Oاستعمال دخانیات   بیماری ھای  
Oمزمن   

: معاینھ   

 :غدد لنفاوی 
  Oطبیعی 
  

  Oغیر طبیعی 
  
 

 :تیروئید 
  Oطبیعی 
  

 Oغیر طبیعی 

 :سمع ریھ 
  Oطبیعی 
  

 Oغیر طبیعی 

  :سمع قلب 
  Oطبیعی 
  

 Oغیر طبیعی 

 :تعداد نبض 
  Oطبیعی 
  

 Oغیر طبیعی 

  :فشار خون 
  Oطبیعی 
  

 Oغیر طبیعی 
 

:                                  بررسی مخاط   
  Oطبیعی 
  

 Oغیر طبیعی 
 

 :اختلال روانپزشکی 
  
  Oدارد 
 Oندارد

 :بینایی 
  Oطبیعی 
  

 Oغیر طبیعی 

 :شنوایی 
  Oطبیعی 
  

 Oغیر طبیعی 

 :شکم 
  Oطبیعی 
  

 Oغیر طبیعی 

:بررسی نتایج آزمایشات   

  آزمایش ادار 
  
  Oطبیعی 
  

غیر طبیعی 
O 
 

آزمایش 
تکمیلی خون 

  Oطبیعی 
  

غیر طبیعی 
O 
  

HDL 
 
  Oطبیعی 
  

غیر طبیعی 
O 
 

LDL 
 
  Oطبیعی 
  

غیر طبیعی 
O 
 

  تری گلیسرید
  
  Oطبیعی 
  

 Oغیر طبیعی 
  

FBS 
 
  Oطبیعی 
  

 Oغیر طبیعی 
 

HcT/HB 
 
  Oطبیعی 
  

 Oغیر طبیعی 
 

 

: نتایج ارزیابی نھایی   


