
يرىى مء  اسستبيان حتى الميعاد إستبيان التاريخ المرضي للبالغين
معكم  وإحضاره

اسسم، اسسم اوأء: _______________________ تاريخ الميدد: ____________________________________

العمليات،متى: ______________________________________________________________________

اومراض الكامنة: _____________________________________________________________________

الحأادث أاسإابات: __________________________________________________________________

اودأية: _________________________________________________________________________

النشاط الرياضي - ماهأ أعدد المرات: _________________________________________________________

العدىات_ السابقة: _____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

أإف بالتفإيء اوعراض الخاإة بك أمنذ متى )أيمكن أيضاً الرسم على ىانب الىسم(:

______________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

أضع عدمة إذا كان هناك تحسن باوعراض أأ إزدادت تدهأراً:

أسأأأفضءأسأأأفضء

ىلأسبرأدة

مشيالحركة

ضىيجراحة

بعد اسستيقاظتمدد، استلقي

قامالحرارة أالدف 

قبء النأم

التأقيع:_________________________التاريخ:________________________




