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 امضاء

  پرسشنامه  

  ر یاطلاعات پاپ اسم 

 : ................................................ سن بیمار : ......................................................... نام بیمار

 :   ...... / ...... / ......تاریخ پذیرش ........................................................... کد ملی:  

 ............................................... :  نام پزشک : ..................... )در آزمایشگاه مبدا(  شماره پذیرش

 تعداد بارداری: .........................................  روز اول آخرین قائدگی: ................................. 

 تعداد فرزند: ............................................  ..................................................... تعداد سقط:  

 ........... علائم بالینی: ...............................................................................................................

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

 ................................................................................. :  )در صورت وجود( جواب پاپ اسمیر قبلی  

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

 ..................................................................................................... روش جلوگیری: ................

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

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

 .. داروهای مصرفی موضعی: ...................................................................................................

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

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


