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 Cm   دور باسن Cmدور کمر    Cmدور مچ     BMIتوده بدنی   Cm     قد Kg     وزن 

      

 

 

 

 سابقه پزشکی:

 بیماری غدد فشارخون بالا آنمی آلرژی صرع آسم قلبی عروقی

بیماری های  سابقه بیهوشی سابقه جراحی اعصاب و روان انعقادی اختلالات

 ژنتیکی

بیماری های 

 مجاری ادراری

بیماری های 

 مزمن

استعمال 

 دخانیات

بیماری های 

 مزمن
 سایر بیماری ها:

  داروهای مصرفی:

 توضیحات مقدار مصرف دارو نوع دارو

   

  معاینه پزشک:

 فشار خون

 طبیعی

 غیرطبیعی

 نبضتعداد 

 طبیعی

 غیرطبیعی

 سمع قلب

 طبیعی

 غیرطبیعی

 سمع ریه

 طبیعی

 غیرطبیعی

 تیرویید

 طبیعی

 غیرطبیعی

 غدد لنفاوی

 طبیعی

 غیرطبیعی

 شنوایی

 طبیعی

 غیرطبیعی

 بینایی

 طبیعی

 غیرطبیعی

 شکم

 طبیعی

 غیرطبیعی

 اختلالات روانپزشکی

 دارد

 ندارد

 بررسی نتایج آزمایشات:

BMI  03بیشتر از BMI  03تا  52بین BMI  52تا  5.82بین BMI  5.82کمتر از 

 کمبود وزن نرمال اضافه وزن چاق
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