
 

   محل الصاق يا چاپ عكس                   ..........           اداره كل پزشكي قانوني استان                                                                

  برگه پذيرش و خلاصه پرونده 

  جنس    مذكر   :نام پدر   :نام   :نام خانوادگي 

  مونث           

  نامعين           

  وضعيت تاهل    مجرد 

  متاهل                     

  مطلقه                      

  :شماره شناسنامه 

  

  : كدملي 

  : تاريخ تولد 

  

  : محل تولد

  : شغل  تحصيلات   : تابعيت / دين 

  : آدرس و تلفن 

  

  : نتيجه نهايي معاينات

  

  :كد

  ...):، مسموميت ها و صدمات ( عوامل خارجي 

  

  : كد 

  : ارش تعيين شده جمع ميزان 

  

  : مستندات تعيين نقص عضو و ارش 

  

  پذيرش ششم   پذيرش پنجم   پذيرش چهارم   پذيرش سوم  پذيرش دوم  پذيرش اول   دفعات پذيرش

              تاريخ پذيرش

              علت مواجهه

              مرجع درخواست كننده 

              شماره نامه مرجع

              تاريخ نامه مرجع 

              شماره انديكاتور

  : نام و امضا مسوول پذيرش

  

  

  

  :نام و امضا پزشك مسوول معاينات باليني                                                 

  

  

 100/ 101طرح استاندارد سازي اسناد و مدارك پزشكي ، سازمان پزشكي قانوني كشور 

 : شماره پرونده 


