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 سال، علاوه بر وزن، صدک رشد نیز در ستون وزن ذکر گردد. 6گذارید. در کودک زیر در موارد دارای ضربدر و موارد فاقد آن خط تیره گذاشته شود. نتایج باکتریولوژیک کامل قید گردد. مواردی که انجام نشده است را خالی ب توجه:

............................نسبت با بیمار:  ........................................نام و نام خانوادگی فرد در تماس:   

.............................تلفن تماس:  .....................سن در زمان اولین بررسی:  ...................جنس:   


