
 
 ......شمارٌ ارجاع: ....

 

 .........تاريخ ارجاع: ..

 

 .........وًع ارجاع: ...

 

 وام  ي وام خاوًادگي:  

.................................. 

 

 وام پذر: ................... 

 

 / ارجاع بٍ متخصص

 : فًق تخصص

................................. 

    .....................وًع ارجاع: ............   شمارٌ ارجاع: فرم ارجاع دانش آموز به متخصص/ فوق تخصص                         ...............................تاريخ:  

 روستاي: ................................................شهرستان:   .....................................................دانشگاه/ دانشكذه علوم پسشكي و خذمات بهذاشتي درماني: 

..................................... 

                                  ................................................. بٍ: متخصص/ فًق تخصص محتزم  ..............................................................................اس: مزکش بهذاشي درماوي/  

  معايىٍ بٍ عمل آمذ ي با تًجٍ بٍ مشکل  ........................ سه  .........................فزسوذ  ............................................................اس آقای/ خاوم 

جهت تشخیص ي  ............................................................................................................................................................ .

 اخذ دستًرات لاسم حضًرتان معزفي مي گزدد.
 مهز ي امضای پششک مزکش بهذاشتي درماوي                                                                                                               

                                                                                 .........................تاريخ:                                                                                    
************************************************************************************* 

 نتايج معاينات پسشك متخصص/ فوق تخصص

  مي باشذ. ..............................................................مبتلا بٍ بیماری/ اختلال سالم است   اس داوش آمًس معايىٍ بٍ عمل آمذ،   

 توصيه هاي پزشك متخصص/ فوق تخصص و اقدامات لازم

........................................................................................................................................................... 

  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................               ...

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 مهز ي امضای پششک متخصص/ فًق تخصص                                                                                                                     

  ........................تاريخ:                                                                                    
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 .........تاريخ ارجاع: ..

 

 .........وًع ارجاع: ...

 

 وام  ي وام خاوًادگي:  

.................................. 

 

 وام پذر: ................... 

 

 / ارجاع بٍ متخصص

 : فًق تخصص

................................. 

    .....................وًع ارجاع: ............   شمارٌ ارجاع: فرم ارجاع دانش آموز به متخصص/ فوق تخصص                         ...............................تاريخ:  

 روستاي: ................................................شهرستان:   .....................................................دانشگاه/ دانشكذه علوم پسشكي و خذمات بهذاشتي درماني: 

..................................... 

                                            .................................................. بٍ: متخصص/ فًق تخصص محتزم  ..............................................................................اس: مزکش بهذاشي درماوي/  

  معايىٍ بٍ عمل آمذ ي با تًجٍ بٍ مشکل  ........................ سه  .........................فزسوذ  ............................................................اس آقای/ خاوم 

جهت تشخیص ي  ............................................................................................................................................................ .

 حضًرتان معزفي مي گزدد.اخذ دستًرات لاسم 
 مهز ي امضای پششک مزکش بهذاشتي درماوي                                                                                                               

                                                                                 .........................ريخ: تا                                                                                   
************************************************************************************* 

 نتايج معاينات پسشك متخصص/ فوق تخصص

 مي باشذ............................................................مبتلا بٍ بیماری/ اختلال سالم است   اس داوش آمًس معايىٍ بٍ عمل آمذ،   

 توصيه هاي پزشك متخصص/ فوق تخصص و اقدامات لازم

........................................................................................................................................................... 

  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................................................................................               .............................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 مهز ي امضای پششک متخصص/ فًق تخصص                                                                                                                     
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