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 محل مهر / امضاء اقدامات واحد

    .انجام شد  VDRLآزمایش  
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 –وجود ترکیبات شیشه )آمفتامین مورفین / از نظر وجود  ییدی تأ  به روش غربالگری خانم ادرارنمونه ی الف( 

 .مورد آزمایش قرار گرفت مت آمفتامین(

 –وجود ترکیبات شیشه )آمفتامین از نظر وجود مورفین/  ییدی تا  ه روش غربالگریب آقانمونه ی ادرار  ب(  

 .گرفتمورد آزمایش قرار  مت آمفتامین(

  .انجام شدلاسمی آزمایشات لازم جهت بررسی بتا تا 
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        نتایج آزمایشات غربالگری تالاسمی زوجین بررسی شد.

  غربالگری ژنتیکی زوجین انجام شد. 

کامل انجام شده و نیازی به تزریق مجدد صورت ه ب اسیون قبلاًواکسین  .خانم انجام شدبرای  واکسیناسیون کزازالف( 

  وجود نداشت.زمان ازدواج  در

 صورت کامل انجام شده و نیازی به تزریق مجدد دره ب اسیون قبلاًواکسین  .انجام شد آقاواکسیناسیون کزاز برای ب( 

  وجود نداشت.زمان ازدواج 

 

ت
لام

س
 

ده
وا

خان
 

  حقوق اخلاق و احکام  روانشناسی: سلامت زناشویی و باروری شی پیش از ازدواجدر کلاس آموز الف( خانم

  .شرکت نمودند

  حقوق اخلاق و احکام  روانشناسی: سلامت زناشویی و باروری در کلاس آموزشی پیش از ازدواج ب( آقا

 شرکت نمودند.

 

 .................................................... ازدواجهنگام سلامت خدمات ی ارائه  جامع مهر و امضاء پزشک مرکز   

  توضیحات مهم:

 فاقد اعتبار است. مهر برجستهی آزمایش بدون نتیجه 

 دنیاز به تکرار داردر صورت سر رسید این تاریخ،   می باشد.یک ماه برای آزمایش عدم اعتیاد صدور این گواهی از تاریخ  نتایج  مدت اعتبار. 

 روز اول: انجام آزمایشات ، تکمیل واکسیناسیون، غربالگری ژنتیکی و ...  دو روز می باشد.  حداقل مدت زمان ارائه خدمات سلامت هنگام ازدواج

 .شی پیش از ازدواج اختصاص می یابدو روز دوم به شرکت در کلا س های آموز

عکس  الصاق

 آقا

الصاق عکس 

 خانم


