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 شهر/ محله/ روستا ( و در محل سكونت و زندگي شما خودتان چه مشكلات سلامتي داريد (
 شما چه مشكلات سلامتي وجود دارد؟
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                                                             وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
                               ................... دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني/ دانشكده

  فرم پرسشگري از مشكلات سلامت مردم
 : .........تاريخ جلسه........... نام خانه بهداشت ............ مركز خدمات جامع سلامت  / نام مركز بهداشتي درماني   .......... نام شهرستان

  الف4فرم شماره 


