
 

 

 

                    

                              

 .چك شودتا پايان برگه  ءتمامي اعضا" لطفا                     
 

 

 

                    

 در صورت وجود بيماري يا نقص در اعضاي بدن در مقابل آن توضيح داده شود و در غيراينصورت                    

                                   با علامت  * مشخص شود.                       
      

 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 امضاي اينترن  نام و                                                                                     مهر رزيدنت                   

 با ذكر تاريخ و ساعت تكميل برگه                                                                                                                
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


