فرم نوبت دهی مراجعه نوآموزان بدو ورود به دبستان به واحد های بهداشتی جهت ارزیابی مقدماتی و معاینات پزشکی
نام ونام خانوادگی نو آموز:                      نام پایگاه سنجش:                          نام مدرسه ثبت نام شده:
نام واحد بهداشتی :
آدرس و شماره تلفن واحد بهداشتی:
والدین گرامی:

با در دست داشتن کارت ملی خود و فرزندتان به نزدیک ترین واحد بهداشتی محل سکونت خودمراجعه نموده تا معاینات مقدماتی و پزشکی جهت شما عزیزان ارائه گردد.
                                                                                   مهر و امضای مسئول پایگاه سنجش:
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