
 جمهوری اسلامی ایران                                                                          1فرم شماره 

 برنامه کشوری مبارزه با سل

 فرم بیماریابی موارد مشکوک

 شریعتیدكتر بیمارستان

 محل بیماریابی :
 

 کذملی تیمار:........ ( ...... شمارٌ پريوذٌ   ...........   تخت  .... ............) تخش ......   .......................................................تیمارستان ....
 

  
 

 غیرایراوی           ایراوی   :  ملیت                        زن       مرد     جىس :     ..... ................سه : ..........  ... ..........وام ي وام خاوًادگی :  .................

 .................. يزن :             َمسرمردٌ        َمسر     جذاشذٌ از                           متأَل          دمجر  يضعیت تأَل : 
 

 .................................................................................................................................................................................................................................... وشاوی کامل :

 .............................................................................................................................: ( شمارٌ سل شُرستان ) ترای تیماران تحت درمان 

 ادامٍ درمان         تشخیص      علت اوجام آزمایش : 
 

 ندارد دارد سابقه   ندارد دارد علائن بالینی و شکایات

   اتتلای قثلی تٍ سل    سرفٍ ) تیش از سٍ َفتٍ (

   مصرف داريی ضذ سل ) تیش از یکماٌ (    خلط 

   تیماری سل در خاوًادٌ    خلط حايی خًن 

   يجًد سرفٍ در افراد دیگر خاوًادٌ    تة 
 
 

    مشکًک                 وذارد                  دارد               اسکار تلقیح ب ث ش  : 
 

  کارت ياکسه وذارد                     خیر       تلقیح ب ث ش در کارت ياکسه تیمار يجًد دارد ؟   تلی   آیا ساتقٍ 

 

  تاریخ ارسال نوونه به آزهایشگاه تاریخ دریافت نوونه از بیوار شواره هسلسل نوونه 

    /پرستار تخشوام ي امضای گیروذٌ ومًوٍ

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

    1ومًوٍ 

    2ومًوٍ 

    3ومًوٍ 

 
 

 نتایج آزمایشگاهی میکروب شناسی خلط
 

 

 .........تاریخ يصًل ومًوٍ تٍ آزمایشگاٌ : .........................
 نوونه

تاریخ انجام 

 آزهایش

کیفیت 

 نوونه *

 درجه هثبت بودى نوونه نتیجه

 مثثت مىفی
 تا سیل 9تا  1

 ) تعذاد رکر شًد (
 .............................شمارٌ دفتر آزمایشگاٌ : ..................... 3+  2+  1+ 

    ..............       .........................................وام ي امضاء آزمایشگاٌ کىىذٌ : 

 ملاحظات : .....................................................................

....................................................................................... 
      ..............    

      ..............    

 

 تاریخ دریافت وتیجٍ تًسط مرکس درماوگر : .......................................................................

 

 تًن مىعکس گردد ( * کیفیت ومًوٍ : در ایه ستًن شکل ظاَری ومًوٍ ) آب دَان / چرکی مخاطی / خًوی ( رکر شًد )چىاوچٍ ومًوٍ خشک یا واکافی تًد در َمیه س


