
 پیوند
 آزمایشگاه تشخیص طبی و تخصصی

 

 ٤٧١شماره تهران، خیابان شریعتی، خیابان ظفر، 

    0١٤-١١١٤١٤١١تلفن: 

 www.payvandlab.com، ادرس وبسایت:   Info@payvandlab.comپست الکترونیکی: 

 فرم ثبت اطلاعات آزمایش سرب در بزرگسالان
 

 مونث Oمذکر           O:            یتجنس                              تاریخ تولد:                        :نام و نام خانوادگی

   ابت/همراه(: )ث تماس نتلف:                           مراجعه تاریخ                                       کد ملی:
 سرپایی Oبستری )در                           (          O                             پزشک معالج: 

 شغل:

O                جوشکار      O       سرب کار             O                   فلزکارO                  ریخته گرO باطری ساز 

O ر              صافکا        O     ..................برق کار                    غیره 

 رنگ نشده Oکهنه                        Oنو                       O                رنگ دیواره خانه :

  :زمان شروع بیماری

 :علائم بیماری

O              کم خونی         O  تحریک پذیری                  O                        اسهالO     دردهای عضلانی و مفاصل 

O             سردرد و اضطرابO             ضعف و خستگی     O          قولنج و درد شکمO  بدخوابی 
 

mailto:Info@payvandlab.com
http://www.payvandlab.com/



