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                                                                                              ...........................................تاریخ : :

 ......................: ....................... کدملی

 
 

 

 ................................................پزشک محترم مجموعه  

 با سلام و احترام

 

 ملیییی کییید................................  بدینوسییی لن بنیییا/ سریییاخا سییی.کار .یییا..  ........................................................ ....ییید ....................... م و ییید

 گ.دد.   بهت ب.رسی سلامت و اعلام .ظ. مع..ی می عوامل  زائر ...................................................... بن عنوان  

 

 امضاء                                                                                                                   

                                                                                                    مجموعه حج مدیر کاروان/ مدیر      شماره هم.اه م قاضی : ...........................................

 
 

 متقاضی گرامی لطفا نسبت به تکمیل فرم زیر اقدام فرمائید:

کمال مش.ف شوم ا .دمت کن. در  1401ج سال اینجا.ب ........................................................ کن مق.ر است بن عنوان .................................. بن ح

 .مای. :می صداقت  اظهار
 

  : ).ا.جام شده    واکس ناس ون کامل ک.و.ا )حدارل دو دو           ا.جام .شده 

  :مب لا . س .   بن ه چگو.ن ب مارخ صعب ا علاج و بد. می             . هس 

 : مب لا . س . بن ه چگو.ن ب مارخ واگ .دار اع. ا. هپات ت، سل ریوخ               . هس 

   : مب لا . س .   بن ه چگو.ن ب مارخ اعصا/ و روان      . هس 

  دارم و داروهاخ روان گ.دان:سابقن سوءمص.ف مواد مخدر.             دارم 

 دارم    اعصا/ و روان: سابقن بس .خ.                   دارم 
 

همچنین به جهت دقت در معاینات اعلام میدارم در حال حاضر مبتلا به بیماریهای زیر هستم یا سابقه موارد زیر را داشته ام  

 بزنید:لطفا با دقت مطالعه کنید و علامت 

    سابقن س.دوسکوپی    تب و تع.یق شبا.ن         ک. .و.ی               س.درد مزمن   

                                                                          سابقن کو و.وسکوپی  هاخ گوارشی.اراح ی         کبد چ./     اسهال مزمن   

                        CCU    بس .خ در    MS ب مارخ                  ص.ع              ا.س.دگی       

                        ICU  بس .خ         .لط .و.ی              ب.و.ش ت مزمن        سسییییی.      

     سابقن بس .خ       سابقن ب.احی                کم.درد                 دیسک کم.

    ب مارخ رلبی          سابقن دیا  ز              سنگ کل ن              .ارسایی کل ن  

 تعداد ....... در رو.   .....سال مص.ف س گار   ......سال .شار.ون        .......سال ب مارخ رلبی           ....... سال دیابت 

 ک.و.ا سابقن اب لا بن 

 داروهاخ مص..ی شما چ ست؟

 .................................................................... توض حات : ...................................................................................................................

                                                                                                           امضا                

 الصاق 

 عکس

الزامی است.   

حتماً ممهور به مهر 

.مدیریت حج باشد   

نزد پزشک نگهداری خواهد شد این برگه 

. 
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                                                                                              ...........................................تاریخ : :

 ......................: ....................... کدملی

 
 نتایج : 

    High Risk        Normal Risk  

 

 

P.M.H  

                                                                                       

 

 

 

Lab .Test  

 

 

 

 

 

 

 

 باشد اخ یا مزمن دیگ.: ...................... کن در حال حاض. تحت کن .ل و درمان میهاخ .م نن.ام ب مارخ  می باشد. 

  سابقن عمل ب.احی یا بس .خ در ب مارس ان دارد؟  . . .................................................................................. بلن، علت 

  حساس ت دارویی دارد؟  . . ........................................................: بلن،  .ام دارو.................................................................. 

 ا.دام مصنوعی  -سمعک  . . ...............................................................................................................بلن، .ام ا.دام............... 

 .......................................ی ا.جام شده .................................................................................................................هاخ تخصص. ایج مشاوره

 نظریه نهایی پزشک :
باشد .درحال حاض. سا . و رادر بن اعزام می 

 باشد .. ا. بن کن .ل ب مارخ و رعایت دس ورات و اس فاده ا. دارو، و ی رادر بن اعزام می 

 باشد.بارخ .میبن علت ب مارخ، . ا.مند بن درمان و کن .ل ب مارخ بوده و رادر بن اعزام بن عنوان .............. در حج سال  

 مجموعهمهر و امضای پزشک           ...   ......................ح  سبک ..دگی : ..............................................................................................................دس ورات اصلا

B.W:     Height:     BMI:             

 

 

 

 

 

T:       RR:    PR:       BP:            :علائ. ح اتی 

DM 

IHD   
HTN 

HLP 

 MI  
 Asthma          

MS 

 CVA 

Epilepsy 

Malignancy 

CRF 

 COPD          

Personality disorder 
 Dementia 
PTSD  
Depression 
 Mania 
 Lumbar   Discopathy  
Muscou Skeletal Disease  
 

Hb:  FBS:  TG:   *Widal: 
HCT:  HBA1C:  Chol:   *HBS Ag: 

ESR:  AST:  HDL:  *Stool Ex (op) ×3: 

WBC:  ALT:  LDL:  *Stool Culture: 
PLT:  ALkP:  BhCG:  *Skin fungal & infection: 
BUN:  Cr:  U/A:  **TLC (op.t)    Neg  Pos           

EKG: Norm  Abnormal    Occult Blood:           Stool Ex (op) ×1:  

C.X.R: Norm  Abnormal     Stool Ex (op) ×2:     

                              ویژه عوامل مجموعن، کاروان، سشپز.ا.ن و مأمورین پذی.ایی علاوه ب. سای. س.مایشات                                         *

                                                                                          گ ..د .** کل ن عوامل حج و .ائ.ینی کن اح مال مص.ف مواد مخدر را دار.د مورد ب.رسی ر.ار می
       

         
       
       
  
  
      

Past Drug History: 

 

این برگه نزد پزشک نگهداری خواهد شد 

. 
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                                                                                              ...........................................تاریخ : :

 ......................: ....................... کدملی

 
 مدیر محترم  مجموعه / کاروان شماره .................................

 با سلام و اح .ام

 

.  جن س.مایشات ا.ذ شده م قاضی مع..ی شده .وق .ا..ا سراخ .................................................................. ب. اساس معاینات کل ن کی و 

 هاخ صادره م.کز پزشکی حج و .یارت بمع ت هلال احم. :طبق دس ورا عمل

  باشد .بن اعزام میدرحال حاض. سا . و رادر 

 باشد .. ا. بن کن .ل ب مارخ و رعایت دس ورات و اس فاده ا. دارو دارد و ی رادر بن اعزام می 

 باشد.بارخ .میبن علت ب مارخ، . ا.مند بن درمان و کن .ل ب مارخ بوده و رادر بن اعزام بن عنوان ........................... در حج سال 

 

 

 مجموعهامضای پزشک مهر و     

 

 

************************************************************** 
 جناب آقای / سرکار خانم : ..........................................

 

 ضمن تشک. ا. همکارخ شما 

 

 و شما :ار.یابی سلامت و معاینات شما در تاریخ ................................. ا.جام 

باشد.درحال حاض. سا . و رادر بن اعزام می 

 باشد .. ا. بن کن .ل ب مارخ و رعایت دس ورات و اس فاده ا. دارو، و ی رادر بن اعزام می 

 باشد.بارخ .میبن علت ب مارخ، . ا.مند بن درمان و کن .ل ب مارخ بوده و رادر بن اعزام بن عنوان .............. در حج سال  

  

 ....................................... دس ورات اصلاح  سبک ..دگی : ...................................................................................................

 ......................................................... ..................................دس ورات دارویی :  ......................................................................

       

 مجموعهمهر و امضای پزشک      

 


