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 پرسشنامه سوابق پزشکی و داروئی

 
C سوابق بیماریهای مزمن . 

 وجود بيماري در گذشته يا حال بيماري شماره
مدت بيماري 

 )سال(
سن تشخيص 

 )سال(
 تحت درمان يا مراقبت

C1 بيماري ديابت 1- بلي 2- خير3- بلي -1   نمي دانم 2-خير  

C2 افزايش فشار خون 1- بلي 2- خير3- بلي -1   دانم نمي 2-خير  

C3  بيماري ايسکميک قلبي
)شامل سکته قلبي و 

 نارسائي قلبي( 

1- بلي 2- خير3- بلي -1   نمي دانم 2-خير  

C4 سکته مغزي 1- بلي 2- خير3- بلي -1   نمي دانم 2-خير  

C5 نارسايي كليه 1- بلي 2- خير3- بلي -1   نمي دانم 2-خير  

C6 رسايي كبدنا 1- بلي 2- خير3- بلي -1   نمي دانم 2-خير  

C7 بيماريهاي مزمن ريوي 1- بلي 2- خير3- بلي -1   نمي دانم 2-خير  

C8 بيماري هاي تيروئيد 1- بلي 2- خير3- بلي -1   نمي دانم 2-خير  

C9 بيماريهاي روماتيسمي 1- بلي 2- خير3- بلي -1   نمي دانم 2-خير  

C10 سرطان 1- بلي 2- خير3- بلي -1   نمي دانم 2-خير  
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 وضعیت مصرف دارو

میلی در مورد هر دارو پرسیید   نام دارو هایی که فرد در حال حاضر مصرف می کند از روی جعبه دارویی یا ورق دارویی نوشته شود و سوالات تک]

 [.  شودمشخصات داروی بعدی پرسید سپس و شود

 م دارونا

ي دوز مصرف
)ميلي فعلي 

 گرم در روز(

 دوز مصرفتشريح 
 يا ماه( )در هفته

 منبع اخذ اطلاعات
آيا اين دارو را 
پزشک تجويز 

 ؟كرده است

به ميزان  زآيا اين دو
تجويز شده پزشک 

 است؟

 خود بيمار  -1   -1

 خواندن از روي جعبه /ورق دارو -2
   بلي -1
    خير-2

  بلي -1
 كمتر   ،خير-2
 خير بيشتر   -3 

 خود بيمار  -1   -2

 خواندن از روي جعبه /ورق دارو -2
   بلي -1
    خير-2

  بلي -1
 ، كمتر  خير-2
 خير بيشتر   -3 

 خود بيمار  -1   -3

 خواندن از روي جعبه /ورق دارو -2
   بلي -1
    خير-2

  بلي -1
 ، كمتر  خير-2
 خير بيشتر   -3 

 خود بيمار  -1   -4

 خواندن از روي جعبه /ورق دارو -2
   بلي -1
    خير-2

  بلي -1
 ، كمتر  خير-2
 خير بيشتر   -3 

 خود بيمار  -1   -5

 خواندن از روي جعبه /ورق دارو -2
   بلي -1
    خير-2

  بلي -1
 ، كمتر  خير-2
 خير بيشتر   -3 

 خود بيمار  -1   -6

 ندن از روي جعبه /ورق دارو خوا-2
   بلي -1
    خير-2

  بلي -1
 ، كمتر  خير-2
 خير بيشتر   -3 

 خود بيمار  -1   -7

 خواندن از روي جعبه /ورق دارو -2
   بلي -1
    خير-2

  بلي -1
 ، كمتر  خير-2
 خير بيشتر   -3 

 خود بيمار  -1   -8

 خواندن از روي جعبه /ورق دارو -2
   بلي -1
    خير-2

  بلي -1
 ، كمتر  خير-2
 خير بيشتر   -3 

 

E و فشار خون. معاینه آنتروپومتریک 

 لباسهاي سنگين اندازه گيري شود. قد بايد بدون كفش و وزن و
E1-            قد به سانتيمتر           |__||__||__| 

E2-           وزن به كيلوگرم           |__||__||__| 
E3-               دور شکم به سانتيمتر|__||__||__| 
E4-   دور باسن به سانتيمتر            |__||__||__| 
E5-  ميلي متر جيوه() سيستوليک بازوي چپم يا فشار خون ماكزيم |__||__||__| 
E6-  ميلي متر جيوه( بازوي چپ مينيمم يا دياستوليکفشار خون( |__||__||__| 

   خير- 2  بلي -1    مايش خون فرد انجام شد؟آيا آز 


