
پرسشنامه تندرستی

نام تاريخ  

محل اشتغال/ تحصيل/ شغل :    تاريخ تولد و شماره ملی 

 آدرس

  

 
 
 

     تلفن تلفن شخصی           تلفن محل کار              
همراه

 
 

:پست الکترونيکی
 

اطلاعات عمومی

بيماريهای قلب و عروق

 فشار خون بالا

بيماری قند 

صرع و غش 

 بيماريهای سيستم دفاعی بدن 
هپاتيت 

تب رماتيسمی 

   ناراحتی سينوزيتها 
ناراحتی روحی 

   پرتودرمانی در سر و گردن

پرهيز غذائی /تغذيه 

انپزشکیعوارض بعد از دند 

استعمال دخانيات/ سيگار 

آسم 

 بيماريهای خونی 
بيماريهای تغذيه ای

ويروس بيماری ايدز/ ايدز 

بيماريهای ريوی

خونريزی مغزی 

پارکينسون 

سرطان 

بيماری رماتيسم 

غيره 

  

داروهای مورد استفاده ـ نام دارو و مقدار مصرف آن 

ضعف بينائی   
ضعف شنوائی  

ضعف قدرت تکلم 

ضعف حرکتی 
 

حساسيت/ لرژیآ

پنی سيلين 

بيحسی موضعی  نام دکتر

گردافشانی درختان و گل    
ها

معالجات پزشکی دو سال اخير

مواد غذائی 

فلز نيکل 

لاتکس 

ديگر 
نظر بيمار درمورد وضعيت سلامتی خود

نداندهان د/ 

خونريزی لثهبد  متوسط  خوب  
 

بوی بد  باردار و زمان زايمان :         آخرين معالجات دندانپزشکی
زخم مداوم در دهان 

خشکی دهان 

سابيده شدن دندانها 

عضلات حساس جويدن غذا   

انگشت دست    مکيدن 

تنفس دهانی 

يگرد 

فرم تندرستی! توجه   هيچ چيز قابل ذکر ندارم
اطلاعات بيشتر/ ملاحظات                              دليل مراجعه بيمار 

 

 
 
 

مضاءا
BL 13E Helseskjema Afgahnsk Darii 


