
 

 پرسشنامه آزمايش فلزات سنگين      
                                            

 
 

 ٩٣شماره  –بين کارگر و جمالزاده  –بلوار کشاورز  –تهران      
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  ستورالعمل ثبت فلزات سنگيند  
  
  .شود تاريخ مراجعه ،نام بيمار ، سن ، شغل و نام پزشک بيمار قيد* 
  
   )تهران مانند نور.(نام آزمايشگاه ارسال کننده به همراه نام شهر نوشته شود: ارسالی از * 

              
  .فلز مورد درخواست جهت آزمايش را ذکر کنيد* 
  
  .علائم بالينی بيمار را با زدن علامت در مقابل گزينه صحيح مشخص کنيد* 
  
  .گی و محيط زندگی او ، علامت بزنيدگزينه مناسب را با توجه به شرايط زند* 
  
  .گزينه مناسب را با توجه به نوع و شرايط تغذيه بيمار ، علامت بزنيد* 
  
  . آدرس و تلفن بيمار نوشته شود* 
 

:                             نام پزشك:                              شغل:           سن:                                    نام بيمار

 :ارسالي از

 :مان مصرفمدت ز:                                                      فلز مورد درخواست

    آرامي        نا    تحریك پذیري          خستگي مداوم        ضعف عمومي               :مسموميت و علائم باليني

گرفتگي و    قولنج درد شكم و عضلاني                   لرزش و توهم            اضطراب و توهم              آم خوني 

   درد مفصلي و استخواني         انقباض عضلاني

خانه قدیمي با نقاشي آهنه          آنار بزرگراه و محل پر ترافيك                           :شرايط زندگي و امكان آلودگي

 تماس با افراد آلوده به سرب 

تغذیه در ظروف سراميكي            خاك خوري و ليسيدن   آنسروجات              آب چاه  :     يهنوع و شرايط تغذ

 )......ذآر شود(در و          

 :آدرس و تلفن


