
 

 

 زگيل تناسلي  HPVنامه مربوط به نمونه هاي پرسش          

 تاريخ پذيرش :  شماره پذيرش : 

 :زشکنام پ نام بيمار : 

 وضعيت تاهل :  سن :

 

                                           لهب               درحال حاضر مبتلا به زگيل تناسلي هستيد؟    خير 

 ..........اگر بله چه مدت؟ 

  قبلا مبتلا به انواع آياHPV                                             لهب                       بوده ايد؟    خير 

 لهب                                ؟ ت ابتلا آيا اقدامات درماني قبلا انجام شده استدرصور    خير 

  بله        ؟ از پماد در محل ضايعه استفاده كرده ايد قبل يا هنگام نمونه گيريآيا    يرخ 

                     لهب           آيا در نتيجه آخرين پاپ اسمير شما اشكالي وجود داشته؟    خير 

 ...........اگر بله چه مشكلي؟ 

  لهب                                 ؟از كرايو يا ليزر در نواحي تناسلي استفاده كرده ايدآيا    خير 

  تان نيز مبتلا به انواع آيا همسر HPV بله               ؟در قبل يا حال حاضر ميباشد    خير 

 ا همسرتان اقدامات درماني انجام داده است؟                     بلهدر صورت ابتلا آي    يرخ 

 آيا زگيل يا هر نوع جوش بر روي آلت تناسلي همسرتان مشاهده كرده ايد؟  بله    خير 

 نام پزشک و تاريخ نمونه گيري توسط پزشک : ............ 

  ، بنويسيددر صورت تمايل اگر توضيحاتي در اين رابطه داريد: 

 

 

 

      محرمانه مي باشد و جهت دست يابي به نتيجه لاپر شده توسط شما كام لاعاتمراجعه كننده محترم اط

  .پاسخ كامل دهيد لاتواهشمنديم با دقت به تمامي سوادقيق آزمايش شما الزامي مي باشد. لذا خ


