
 

 
 معاینات پزشکيمعرفي نامه 

 های جسماني درمرحله بررسي ویژگيداوطلب حضور 

 1404سال  معلم -آزمون اختصاصي پذیرش دانشجو

 ..................................................سركار خانم/ جناب آقای 

 ...................................................... رئيس محترم درمانگاه

  با سلام و احترام ؛

ناب بومی بدینوسییه       کد م ی ......................... در اسیی با  ند ................  خانم.......................... فرز قا/   آ

ب رستتتی مستتتادای استتتع پ  ا  لذا  گ دد. پیوستتتع می می میمدارك و مستتتاتدا  با  ...............................................

 به این دانشگاه متیک  نمایید. محرمانهناایج حاصله را های م بوط مطابق دساورالیمل های جسمانیویژگی

 

 گ دد. تلقی میانصراف های جسمانی به متزله ب ای ب رسی ویژگی عدم مراجعه در زمان مقرر شایان ذك  اسع كه
 

 1404لغایع رو ................ تاریخ ......../......../ 1404 مان م اجیه : ا  رو ......... تاریخ ......../........../

 ........................مکان م اجیه : ...............................................................................................................
 

در مهلت صرفاً روانی درمراجع قانونی  های جسمانی وگیرسیدگی نسبت به بررسی ویژ تذکرمهم: هرگونه اعتراض و

 روانی، های جسوومانی ومقرر برای این مرحله امکان پذیرخواهدبود. بنابراین درصووورع عدت تییید بررسووی ویژگی

 درمهلت مقرر اقدات نماید.

 

  

 مسئول پذيرش: 
 نام و نام خانوادگي:

 تاريخ و امضاء:

 

  

 عکس الصاق جای
 نامه بدون عكسمعرفي

 باشدفاقد اعتبار مي 

 



 

 نمون برگ  اعلام آمادگي برای انجام معاینات پزشکي

  
 الف: اطلاعات مربوط به وضعيت جسماني داوطلب بر اساس  اظهارات خویش:

 

  ندارم  دارم لوسيمي ) سرطان ( 9  ندارم  دارم دیابت 1

  ندارم  دارم كم خوني شدید مقاوم به درمان 10  ندارم  دارم سيروز كبدی 2

  ندارم  دارم تالاسمي ماژور 11  ندارم  دارم آسم 3

  ندارم  دارم صرع 12  ندارم  دارم نارسایي كليه 4

  ندارم  دارم افسردگي 13  ندارم  دارم بيماری های پيشرفته قلبي 5

  ندارم  دارم اضطراب 14  ندارم  دارم اسکروز آن پلاك 6

 15  ندارم  دارم پاركينسون 7
اعتيادبه مواد مخدر، دخانيات 

 والکل
  ندارم  دارم

        ندارم  دارم جذام 8

 
 

................... نام پدر ................... شماره داوطلبي ..................... دارای کد ملي ...........اينجانب ....................... 

های مربوط به ويژگيهای جسماني و نمون برگ اطلاعات 1404سال مع م  -آزموب اخنصاصی پذیرش دانشجودر 

ي گيرم و به اين معاينات پزشكك ي را دككاد انه و با د م ت ميد کرده و دككهم کليه مندرجات بن را به عهده م

موضوع بگاهي کامد دارم که درج هر گونه موارد نادرسم و يا کتمان حقيقم در هر مرحله ای از تهصيد و 

استخدام مانع پذيرفته شدن اينجانب خواهد شد. واز کليه شرايط و ضوابط اعلام شده ازسوی بموزش وپرورش 

ضوابطي که د سماني اعلام در دفترچه بزمون و اطلاعيه مربوط و همچنين  سي ويژگي های ج ر زمان انجام برر

 شوم که مطابق ضوابط بموزش وپرورش عمد نمايم. خواهد شد؛ بگاهي کامد داشته و متعهد و متلزم مي

 
 

 تاريخ تكميل .................... امضاء واثر انگشت داوطلب

 

  

 6نمون برگ  شماره 
 



 

 

 داوطلب(خود اظهاری و سوابق بيماری )توسط -الف

 برگ توسط داوطلب و در حضور پزشک معاین تکمیل و امضا و تحویل پزشک معاین میگردد تا در پرونده پزشکی داوطلب نگهداری شود(نمونه  )این

 محتویاع این پرسشنامه ومعایناع کاملاً محرمانه می باشد مشخصاع عمومی داوطلب: لازت به ذکراست( 1-الف

 کدملی: 13متولد..../....../........2ندب نات و نات خانوادگی:. 1بند

 ⃝. سایر 3⃝. متاهل2 ⃝. مجرد1وضعیت تاهل: .4بند ⃝. مونث2 ⃝ . مذکر1جنسیت: .3بند

 که تحصیل کرده اید : مدرسه.نات آخرین 6بند .نات پردیس/ مرکز/سازمان :5بند

 شده : گروه آزمایشی معرفی. 7بند

 .آدرس پست الکترونیک: )ایمیل( 8بند

 . شماره تلفن ثابت وهمراه:9بند 

 علت معافیت ذکر شود ............⃝. دارای معافیت هستم3⃝نرفته ات  .2⃝ .رفته ات1خدمت سربازی .10بند

 ( سابقه پزشکي فرد)توسط داوطلب تکميل گردد(3-الف

 . کدامیک از مشکلاع زیر را تاکنون داشته اید؟14بند 

 ⃝ی گوارشیها. ناراحتی4 ⃝عضلانی _. دردهای اسکلتی3 ⃝احساس خستگی مزمن. 2 ⃝. اختلالاع قلبی و عروقی1

 ⃝. اختلال کارکرد تیروئید8 ⃝.د یابت)بیماری قند( 7 ⃝. سر درد دوره ای6 ⃝. فشار خون بالا5

 ⃝ی مزمن تنفسیهاآسم و سایر بیماری .12 ⃝.تشنج و صرع11 ⃝. بالا بودن چربی خون10⃝شده تییید. کم خونی 9

 ذکر شود......................... ⃝ی صعب العلاج )سرطان، ات اس، اچ ای وی و...(ها.بیماری14 ⃝. کاهش شنوایی 13

 علت.... ⃝. سابقه عمل جراحی یا بستری شدن در بیمارستان16 ⃝.مشکلاع دستگاه ادراری)عفونت، سنگ و...(15

 ت..... نوع و عل ⃝.معلولیت18 ذکر شود.... ⃝.مشکلاع مادرزادی17

  درصورع ابتلاء هرکدات ذکر کنید............ ⃝ ایدز،تب مالت و...(،C,Bسابقه بیماریهای عفونی )سل،هپاتیت -19

 ⃝خیر  ⃝ بله مشکل دارید؟ ها. آیا در دیدن رنگ21 ⃝ی فوق را ندارتها. سابقه هیچکدات از بیماری 20 

 ازمشکلاع زیر می شوید؟ی بدنی دچار کدامیک ها. هنگات انجات فعالیت15بند 

 ⃝. هیچکدات5⃝. تنگی نفس 4 ⃝.سرفه3 ⃝. سرگیجه2 ⃝. درد قفسه سینه1
 . آیا در حال حاضر تحت درمان با داروی خاصی هستید؟16بند 

 ذکر شود.... هانات دارو ⃝. بلی2 ⃝. خیر1

 .آیا سابقه حساسیت به دارو یا غذای خاصی دارید؟17بند 

 علت و مدع استفاده ذکر شود.... ها،نات دارو ⃝. بلی2 ⃝. خیر1

 ⃝. بلی2 ⃝. خیر1. آیا بدون تجویز پزشک دارویی مصرف می کنید؟ 18بند 

 اگر جوابتان مثبت است چه دارویی مصرف می کنید؟

     ⃝موارد . سایر6. ⃝.داروهای نیرو زا5 ⃝. داروهای آرامبخش4 ⃝.دیابت)بیماری قند(3 ⃝های ساده. مسکن2⃝ آنتی بیوتیک.1

 ذکر شود......

 ⃝بلی  ⃝داشته اید؟ خیر و.... آیاتاکنون سابقه ای از مصرف مواد مخدر -19بند

 چه سالی .......و چه مدع ..........؟ذکر کنید ..............

 7برگ شماره نمون 



 (وضعيت ایمني سازی )توسط داوطلب تکميل گردد( 5–الف  

 . آیا واکسیناسیون شما کامل انجات شده است؟ 24بند

 ⃝. نمی دانم3⃝. بلی2 ⃝. خیر1

 .آیا واکسن هپاتیت ب را دریافت کرده اید؟25بند

 ⃝. نمی دانم3⃝. بلی2 ⃝. خیر1

 واکسن توات)دیفتری، کزاز( دریافت کرده اید؟ . آیا در دوره دبیرستان26بند

 ⃝. نمی دانم3⃝. بلی2 ⃝. خیر1

 

 ( این قسمت توسط داوطلب به دقت مطالعه و تکمیل میگردد:6-الف

نب................................ جا ماره داوطلبی ....**این پدر .....................شوو نات  مه ....................................  نا ناسوو ماره شوو .شوو

موارد قید شده را صادقانه و با   1404سال  مع م در دانشگاه فرهنگهاب -آزموب اخنصاصی پذیرش دانشجو...............................در 

به این موضوووع آگاهی کامل دارت که درج هرگونه موارد   عهده می گیرت و را  بهدقت تکمیل کرده و صووحت کلیه مندرجاع آن 

 . نادرست و یا کتمان حقیقت در هر مرحله ای از تحصیل و استخدات مانع پذیرفته شدن اینجانب خواهد شد

 

 

 

  

  

 ⃝. بلی2 ⃝. خیر1آیا تا کنون سابقه ای از مصرف سیگار، قلیان و یا پیپ داشته اید؟ -20بند 

 ⃝. بلی2 ⃝. خیر1چه سالی.......... و چه مدع......... آیا ادامه دارد؟ 

 مي باشد  هااین سوال مخصوص خانم

های سابقه یا جراحی بیماری ⃝ بلوغ دیررس  ⃝ بلوغ زودرس  ⃝ اختلالاع هورمونی سابقه کدات مورد را داشته اید؟ -21بند 

 سایر موارد ذکر کنید................ ⃝ ترشحاع پستانیتوده یا  ⃝ های تخمدانیکیست ⃝ ناباروری ⃝رحمی

 گروه خونی شماچیست؟..........................................و Rh-22بند 

 ( سابقه پزشکي خانواده )توسط داوطلب تکميل گردد ( 4-الف
 شما وجود دارد؟کدامیک از موارد زیر در خانواده درجه یک )پدر، مادر، خواهر و برادر(  -23بند

 . مصرف دخانیاع)سیگار، پیپ،5 ⃝. سرطان4 ⃝. دیابت)بیماری قند(3 ⃝. سابقه سکته قلبی زیر پنجاه سال2 ⃝. فشار خون بالا1

 ⃝ی کلیویها. بیماری9 ⃝.بیمارهای اعصاب و روان8 ⃝. چاقی7 ⃝ی خونها. بالابودن چربی6 ⃝قلیان(

 ⃝ن(ی روده ای )کولیت اولسرو، کروها.بیماری10

 نات ونات خانوادگی :

 اریخ:ت

 اثر انگشت و امضاء داوطلب : 

 7برگ شماره نمونه  



 معاینات جسمي :) توسط پزشک ( -ب ( 

 BMI ،فشار خون ،وزن ،( قد1-ب 

 : ياندازه گيری قدرت بينای -(2-ب 

 ............BMI ... وزن به کیلوگرت...............43-بند ..................... (.قد)به سانتیمتر42-بند

و بالاتر(  90/140دیا سیستول:...................... فشار خون بالا) -2سیستول:.................. -1.فشار خون 44-بند 

 . بلی 2 . خیر1

 :هامعاینه لثه و دندان -(3-ب 

 .خوب3 . متوسط2 . بد1 کدات گزینه است؟هاوضعیت بهداشت دندان -50بند

 .طبیعی3 التهاب لثه. 2 . بیماری لثه)پیوره(1 کدات گزینه است؟هاوضعیت بهداشت لثه -51بند

 ................عدد  صفر ی پوسیده؟هاتعداد دندان -52بند

 ................عدد  صفر ی پر شده به علت پوسیدگی؟هاتعداد دندان -53بند

 ................عدد  صفر ی کشیده شده به علت پوسیدگی؟هاتعداد دندان -54بند

. بلی 2 . خیر1وضعیت دهان و دندان مراجعه دانشجو به دندانپزشک توصیه می شود؟با توجه به معایناع -55بند

 

 و کمتر  10/8 -3  10/9 -2 10/10 -1 . وضعیت بینایی چشم راست: )بدون عینک (45-بند

 و کمتر  10/8 -3  10/9 -2 10/10 -1 )بدون عینک ( . وضعیت بینایی چشم چپ:46-بند

 بلی  -2 خیر -1. با توجه به وضعیت بینایی مراجعه دانشجو به چشم پزشک توصیه می شود؟ 47-بند

 . آیا هر دو چشم سالم است ؟ اگر نه نات بیماری..........................48-بند

  چشم چپ ....... راست ......... ؟شمارهاگر از عینک استفاده می کنید  -49-بند

 راست ........... چپ ...........   :آستیگماتیسم 

 8برگ شماره نمون 



 ی باليني :هامعاینات بدني و بررسي (4-ب

 الاستخدات پذیرش  ی ممنوعهالیست بیماری و همکار گرامی لطفاّ پیش از معاینه، مروری بر شرح حال باربارا بیتز) 

 ( داشته باشید
 

 

 

 
 

 ،ذکر شود............غیر طبیعی طبیعی :موو  .پوست1

 ،ذکر شود............غیر طبیعی صورع وگردن: طبیعی ،.سر2

 ،ذکر شود............غیر طبیعی طبیعی :.چشم و پلکها 3

 ،ذکر شود............غیر طبیعی حلق و بینی :طبیعی ،گوش،.دهان4
 

 ،ذکر شود............غیر طبیعی .بیماریهای عفونی :طبیعی5

 ،ذکر شود............غیر طبیعی طبیعی غدد لنفاوی: .خون و6
 

 ،ذکر شود............غیر طبیعی .قفسه سینه :طبیعی7

 ،ذکر شود............غیر طبیعی .قلب و عروق طبیعی8

 ،ذکر شود............غیر طبیعی .ریه وتنفس : طبیعی9

 ،ذکر شود............غیر طبیعی گوارش : طبیعیو  شکم. 10

 ،ذکر شود............غیر طبیعی مجاری ادراری : طبیعی و ها. کلیه11

 ،ذکر شود............غیر طبیعی اعصاب : طبیعی .مغز و12

 ،ذکر شود............غیر طبیعی روان : طبیعی .اعصاب و13

 ،ذکر شود............غیر طبیعی تحتانی : طبیعی .اندات فوقانی و14

 ،ذکر شود............غیر طبیعی عضلاع : طبیعی مفاصل و، استخوان، ی روماتولوژیها.بیماری15

 ،ذکر شود............غیر طبیعی : طبیعی هاهورمون .غدد و16

 ،ذکر شود............غیر طبیعی طبیعی معایناع زنان :.17

 8برگ شماره نمونه  


