
                 هر که از خودراضی باشد، خشم بر وی بسیار گردد.

مرکز بهداشتی درمانی/پایگاه بهداشت ....................................

با سلام و احترام، بدینوسیله آقای/خانم ......................................... بومی   غیربومی  ، دانشجوی 
رشتة ............................ جهت ثبت نام و تکمیل پروندة سلامت حضورتان معرفی میشوند.

مدیر محترم دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی قم

با سلام، احترامـاً گواهی میشود آقای/خانم ......................................... دانشجوی رشتـة ......................... 
به شمـارة دانشجویی ......................... و شمـارة ملی ........................... در تاریخ ......................... جهت ثبتنام 

و تکمیل پروندة سلامت خود به مرکز بهداشتی درمانی/ پایگاه بهـداشت مراجعه نموده و از نظر سلامتی:

 سالـم

معاینات تکمیلی تخصصی .................  دارد  ندارد نیاز به معاینات تکمیلی تخصصی 

نتیجة پیگیری ....................................  دارد  ندارد نیاز به پیگیری 

نتیجة آزمایشهای تکمیلی ...............  دارد  ندارد نیاز به آزمایشهای تکمیلی

نتیجة ارجاع .......................................  دارد  ندارد نیاز به ارجاع

توصیههای پزشک عمومی: 
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

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

شماره: ...........................................................................

تاريخ: .......................................................................... 

پيوست: .....................................................................

مهر و امضای پزشک

تاریخ:
مهر و امضای مرکز

تاریخ:

خانم حیدری
مدیر دانشجویی
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