فرم نوبت دهی مراجعه دانش آموزان پایه اول/چهارم/هفتم/دهم به واحد های بهداشتی جهت ارزیابی مقدماتی و معاینات پزشکی
نام و نام خانوادگی دانش آموز: ..................................................   نام واحد بهداشتی: .............................................    نام مدرسه: .........................................   
مدیر گرامی:

دانش آموز عزیز به واحد بهداشتی مراجعه نموده است و ایشان باید در تاریخ ......................... به همراه یکی از والدین خود و با در دست داشتن کارت ملی برای انجام ارزیابی مقدماتی و معاینات پزشکی به این واحد مراجعه نماید.
                                                                       مهر و امضاء مسئول واحد بهداشتی                                             
