
 
 

 ................ .................. .. .... : ......... شماره

  تاری    خ: ....../ ....../ ................................. 

 و شهر: ................................. 
ی

 نام نمایندگ

 نام راهنما و کد لژیون: .............................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1404/ 61مرکز تنظیم نوشتارها شماره   

 ورود به سفر دوم مسافران 

       ....... ...... . ....... ... .......... .. .... محل تولد:    ........   ....... .... ... ... ...../ ...../ .. تاری    خ تولد:         .. .. ............. ... ..... ..... ........... ........ نام: 

 .......... . ... .. ....... شماره پرونده در کنگره:      .............. .. ........ مدرک و رشته تحصیلی:        ............ .. ...... .... شماره کارت عضویت: 

 مجرد        متأهل    وضعیت تأهل:           دار     بیکار شاغل    خانه وضعیت شغلی:       .... ............. . .. ... ............... تلفن همراه: 

 DSTاید که در طول درمان با روش  اگر قبل از ورود به کنگره بیماری داشته          ......... ... ... ... .... ...... ........ ......... : ................... مصرف   سآنتی ایک

ان آنتی ایکس مصرف  روزانه  ........ . ......... . . . : ...... علائم آن از بی   رفته یا کاهش یافته است را بنویسید         .......... ...... . ....... : .......................... می  

وع مصرف   .......... . .......... . ......................... . ........................................           . ........ ......... ..... .... : ............................... OTتاری    خ شر

ان مصرف روزانه  وع درمان OTمی    ....... . .............. . .................. . ..............................................           ..... . ........ ... .. .. : ................... در شر

ان مصرف روزانه  ین می  
 ......... . .............. . ............ . ..................................................           ........ ..... . .. ........ : ........ در طول سفر OTبیشیی

ان مصرف   ........ . ....... . ......... . .......... . ..................................................           روز .. . . .. ... . ..  سی به مدتسی  . . . . .. .. . .  در پله آخر درمان OTمی  

 ............... . .................. . .......... ......................... ..................          .........  .................... ....... ........ .............. : OTمدت سفر درمان  با 

 
 

  تاری    خ انجام فالوآپ  ... ....... ..... دریافت دارو:  روز   ..... .. . ......... نام کلینیک: 
ی

............ ... .. .. .... واردین: نام راهنمای تازه  .../ ..../ ........ .  : چهارده روزگ  

 : نظریه بالینی پزشک کلینیک                                                 های پاراکلینیکی:  یافته     

  :                 ....... ............... . .......... .................... . .........................................................                      Negative                  Positive            مرفی  

      :      ....... ......................... ..............................................................................                        Negative                  Positive   آمفتامی  

 T.H.C  :          Negative                Positive     

      : ودیازپی         Negative                 Positiveبی  

   پزشک کلینیکمُهر، تاری    خ و امضاء                                                                                                   Negative                 Positive        متادون:   

   Negative                  Positive        ترامادول:  

    

 

 مسافر نام، تاری    خ و امضاء  

 محل الصاق عکس

 راهنمای همسفر و امضاء ، مُهر نام، تاری    خ مسافرراهنمای و امضاء ، مُهر نام، تاری    خ

 همسفر نام، تاری    خ و امضاء 

  OTمسئول و امضاء ، مُهر نام، تاری    خ
 

 نمایندگ

60کنگره  نگهبان  

........  ............... ........  کد یکتا:  

 مرزبان کشیکنام، تاری    خ، مُهر و امضاء 

 انضباط لژیون تسویه حساب 


