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 نمون برگ  اعلام آمادگی برای انجام معاینات پزشکی

  
 ات مربوط به وضعیت جسمانی داوطلب بر اساس  اظهارات خویش:الف: اطلاع

 

  ندارم  دارم لوسیمی ) سرطان ( 9  ندارم  دارم دیابت 1

  ندارم  دارم کم خونی شدید مقاوم به درمان 10  ندارم  دارم سیروز کبدی 2

  ندارم  دارم تالاسمی ماژور 11  ندارم  دارم آسم 3

  ندارم  دارم صرع 12  مندار  دارم نارسایی کلیه 4

  ندارم  دارم افسردگی 13  ندارم  دارم بیماری های پیشرفته قلبی 5

  ندارم  دارم اضطراب 14  ندارم  دارم اسکروز آن پلاک 6

  ندارم  دارم اعتیادبه مواد مخدر، دخانیات والکل 15  ندارم  دارم پارکینسون 7

        ندارم  دارم جذام 8

 
 

 2140ن سراسوري سوا    و..... در آزمو ............اوطلبا .......................... شماره شناسنامه ................... نام پدر ................... شماره داينجانب .

نه و قاهاي مربو  به ويژگيهاي جسمانا و معاينات پزشکا را لاادرشته ها ي موردنياز آموزش وپرورش موارد قيد شده در نمون برگ

 گونوه مووارد   با دقت تکميل كرده و لاحت كليه مندرجات آن را به اهده ما گيرم و به اين موضوع آگاها كامل دارم كوه درج هور  

واب  ضو يه شراي  و نادرست و يا كتمان حبيبت در هر مرحله اي از تحصيل و استخدام مانع پذيرفته شدن اينجانب خواهد شد. واز كل

ويژگوا هواي    وپرورش در دفترچه آزمون و اطفايه مربو  و همچنين ضوابطا كه در زمان انجام بررسوا اافم شده ازسوي آموزش 

 شوم كه مطابق ضواب  آموزش وپرورش امل نمايم. جسمانا اافم خواهد شد؛ آگاها كامل داشته و متعهد و متلزم ما

 

 
 تاريخ تكميل .................... امضاء واثر انگشت داوطلب

 

 (5شماره ) نمون برگ 
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 خود اظهاری و سوابق بیماری )توسط داوطلب(-الف

 برگ توسط داوطلب و در حضور پزشک معاین تكميل و امضا و تحویل پزشک معاین ميگردد تا در پرونده پزشكي داوطلب نگهداری شود(نمونه  )این

 ه مي باشدمحتویات این پرسشنامه ومعاینات كاملاً محرمان مشخصات عمومي داوطلب: لازم به ذكراست( 1-الف

 كدملي: 13متولد..../....../........2بند نام و نام خانوادگي:1بند.

 □. سایر 3□. متاهل2 □. مجرد1وضعيت تاهل: .4بند . مونث2  . مذكر1جنسيت: .3بند

 .نام آخرین دانشگاهي كه تحصيل كرده اید :6بند .نام پردیس/ مركز/سازمان :5بند

 . رشته شغلي پذیرفته شده :7بند

 .آدرس پست الكترونيک: )ایميل( 8بند

 . شماره تلفن ثابت وهمراه:9بند 

 علت معافيت ذكر شود ............ □ . دارای معافيت هستم3 □نرفته ام  .2 □ .رفته ام1خدمت سربازی .10بند

 ط داوطلب تکمیل گردد(( سابقه پزشکی فرد)توس3-الف

 داشته اید؟ . كداميک از مشكلات زیر را تاكنون14بند 

 ی گوارشيها. ناراحتي4 عضلاني _. دردهای اسكلتي3 . احساس خستگي مزمن2 . اختلالات قلبي و عروقي1

 . اختلال كاركرد تيروئيد8 .د یابت)بيماری قند( 7 . سر درد دوره ای6 . فشار خون بالا5

 ی مزمن تنفسيهاآسم و سایر بيماری .12 .تشنج و صرع11 . بالا بودن چربي خون10شده تأیيد. كم خوني 9

 ذكر شود......................... ی صعب العلاج )سرطان، ام اس، اچ ای وی و...(ها.بيماری14 . كاهش شنوایي 13

 علت..... سابقه عمل جراحي یا بستری شدن در بيمارستان16 .مشكلات دستگاه ادراری)عفونت، سنگ و...(15

 نوع و علت.....  .معلوليت18 ذكر شود.... ی.مشكلات مادرزاد17

  درصورت ابتلاء هركدام ذكر كنيد............  ،تب مالت و...(ایدز،C,Bسابقه بيماریهای عفوني )سل،هپاتيت -19

 خير   بله مشكل دارید؟ ها. آیا در دیدن رنگ21 ی فوق را ندارمها. سابقه هيچكدام از بيماری 20 

 ار كداميک ازمشكلات زیر مي شوید؟ی بدني دچهاانجام فعاليت . هنگام15بند 

 . هيچكدام5. تنگي نفس 4 .سرفه3 . سرگيجه2 . درد قفسه سينه1
 . آیا در حال حاضر تحت درمان با داروی خاصي هستيد؟16بند 

 ذكر شود.... هانام دارو . بلي2 . خير1

 خاصي دارید؟.آیا سابقه حساسيت به دارو یا غذای 17بند 

 علت و مدت استفاده ذكر شود.... ،هانام دارو . بلي2 . خير1

 . بلي2 . خير1. آیا بدون تجویز پزشک دارویي مصرف مي كنيد؟ 18بند 

 اگر جوابتان مثبت است چه دارویي مصرف مي كنيد؟

. سایر 6. اروهای نيرو زا.د5 . داروهای آرامبخش4 .دیابت)بيماری قند(3 ی سادهها. مسكن2آنتي بيوتيک .1

 ذكر شود......موارد

 6برگ شماره نمون 



 

48 
 

 (وضعیت ایمنی سازی )توسط داوطلب تکمیل گردد( 5–الف  

 . آیا واكسيناسيون شما كامل انجام شده است؟ 24بند

 . نمي دانم3. بلي2 . خير1

 .آیا واكسن هپاتيت ب را دریافت كرده اید؟25بند

 . نمي دانم3. بلي2 . خير1

 یافت كرده اید؟. آیا در دوره دبيرستان واكسن توام)دیفتری، كزاز( در26بند

 . نمي دانم3. بلي2 . خير1

 :این قسمت توسط داوطلب به دقت مطالعه و تكميل ميگردد (6-الف

مون ز........در آ.............لبي ............شماره داوط.............شماره شناسنامه .................................... نام پدر ...........**اینجانب................................

ات موارد قيد شده را صادقانه و با دقت تكميل كرده و صحت كليـه منـدرج   ،ی مورد نياز آموزش وپرورشهارشته1401 استخدام پيماني سال

حصـيل و  ایي از تآن را به عهده مي گيرم و به این موضوع آگاهي كامل دارم كه درج هرگونه موارد نادرست و یا كتمان حقيقت در هر مرحله 

 . استخدام مانع پذیرفته شدن اینجانب خواهد شد

 

 

 
  

 بلي داشته اید؟ خير و.... آیاتاكنون سابقه ای از مصرف مواد مخدر -19بند

 چه سالي .......و چه مدت ..........؟ذكر كنيد ..............

 بلي .2 . خير1یا تا كنون سابقه ای از مصرف سيگار، قليان و یا پيپ داشته اید؟آ -20بند 

 . بلي2 . خير1چه سالي.......... و چه مدت......... آیا ادامه دارد؟ 

 می باشد  هااین سوال مخصوص خانم

 سابقه یا جراحي بيماریهای رحميبلوغ دیررس  بلوغ زودرس    هورمونيسابقه كدام مورد را داشته اید؟ اختلالات -21بند 

 سایر مواردذكر كنيد................شحات پستانيتوده یا تری تخمدانيهاكيستناباروری

 گروه خوني شماچيست؟..........................................و Rh-22بند 

 اده )توسط داوطلب تکمیل گردد (( سابقه پزشکی خانو 4-الف
 د دارد؟داميک از موارد زیر در خانواده درجه یک )پدر، مادر، خواهر و برادر( شما وجوك -23بند

. مصرف دخانيات)سيگار، پيپ، 5 . سرطان4 . دیابت)بيماری قند(3 . سابقه سكته قلبي زیر پنجاه سال2 . فشار خون بالا1

 ی كليویها. بيماری9 .بيمارهای اعصاب و روان8 . چاقي7 ی خونها. بالابودن چربي6 قليان(

 ی روده ای )كوليت اولسرو، كرون(ها.بيماری10

 نام ونام خانوادگی :

 تاريخ:

 اثر انگشت و امضاء داوطلب : 


