
 بسمه تعالي
  

 و ارزيابي سلامت دانشجو معاينات پزشكيگواهي تندرستي و 
 

ده در رشته  ....... پذيرفته ش..............ملي ........ ........ داراي كد............ فرزند .................. متولد ........اينجانب ..................

با اطلاع از كليه مقررات اعلام شده  در دفترچه انتخاب رشته درخصوص وضعيت جسماني  دانشگاه علوم پزشكي اردبيل............. ...................

مي براي پذيرش در رشته فوق متعهد مي شوم كليه شرايط عمومي و اختصاصي مربوطه را از لحاظ وضعيت جسماني دارا مي باشم و دانشگاه 

  ر هر مرحله اي از تحصيل از ادامه تحصيل اينجانب طبق مقررات جلوگيري به عمل آورد.در صورت عدم صحت مراتب فوق د تواند

 امضاي دانشجو:                                                                                                                                                        
  

  

   مت مطابق سامانه سلامت انجام شدارزيابي هاي سلا                      الزامي)(   :قبت غير پزشك مطابق سامانه سلامتمرا الف:

  ( الزامي) :محل اقامت دانشجوپايگاه سلامت  /سلامت  گواهي پزشك عمومي مستقر در مركز جامعب:

  موارد ذيل براي اطلاع آن دانشگاه اعلام مي گردد:و د از نامبرده معاينه به عمل آمد احتراما گواهي مي شو

  :RR:                             BP:                            PR:                             W:                         H                علائم حياتي:

 
      ندارد            سابقه بيماري:  دارد

  توضيحات:

  

    يراس              اندامها                   بينايي                 نوع معلوليت: شنوايي                          ندارد        معلوليت: دارد 

  توضيحات:

 

 

  مهر و امضاء مركز جامع سلامت/پايگاه سلامت                                     مركز جامع سلامت/پايگاه سلامت           پزشك  مهر و امضاء

 

 

  .ضمن تشكر لطفا اين فرم را سربسته و مهر شده تحويل پذيرفته شده فرماييد ؛توجه: پزشك محترم

RR=Repiratory rate 
BP=Blood Pressure 
PR=Pluse rate         
W=weight 
H=Height 

 نتيجه ارزيابي سلامت و معاينات پزشكي:


