
       
 

 

1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

جهت طرح  آنها مدارك مورد نیازبیماریها و 

درخواست دانشجویان بیمار در كمیسیون پزشكي 

 دانشگاه آزاد اسلامي
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 هاي داخليبيماري: الف

 بيماري مزمن كليوي -1

 .ها با تأييد مشكلات مزمن سونوگرافي كليه -

 .سي كليه اگر انجام شده باشدپبيو -

 .كه نشانگر مشكل مزمن كليوي باشد هاي فعاليت كليوي آزمايش -

 .گواهي پزشك معالج در تأييد موارد فوق -

 .جام دياليز در صورت امكانگواهي ان -

 .سوابق و گزارش بستري در بيمارستان -

 بيماري مزمن گوارشي -2

 .با تأييد اين مشكلات CT SCANپاسخ سونوگرافي و يا  -

 .هاي انجام شده پاسخ اسكوپي -

 .هاي انجام شده پاسخ بيوپسي -

 .گزارش عمل جراحي انجام شده -

 .فوقگواهي پزشك معالج در تأييد موارد  -

 .سابقه و گزارش بستري در بيمارستان -

 هاي مزمن قلبي بيماري -3

 .انجام شده SCANاكوهاي انجام شده و   پاسخ -

 .يا انژوگرافي انجام شده CT Angioپاسخ اسكن يا  -

 .گزارش عمل جراحي انجام شده -

 .گواهي پزشك معالج در تأييد موارد فوق -

 .انسابقه و گزارش بستري در بيمارست -

 هاي مزمن ريويبيماري -4

 .انجام شده  MRI  يا  CT SCANپاسخ راديوگرافي،  -

 .گزارش عمل جراحي انجام شده -

 .گواهي پزشك معالج در تأييد موارد فوق -

 .سابقه گزارش بستري در بيمارستان -

 .گزارش اسپيرومتري -
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 هاي عصبيبيماري: ب

 حملات توأم با تشنج و صرع -1

 .نجام شدها  EEGپاسخ  -

 .انجام شده  MRIيا    CT Angioبا    CT SCANپاسخ  -

 .گواهي تأييد پزشك معالج -

 .سابقه و گزارش احتمالي بستري در بيمارستان -

 (اسكيزوفرني)هاي مزمن رواني  بيماري -2

 .گزارش تأييد پزشك معالج -

  .ليست داروهاي مصرفي -

 .گزارش سابقه بستري در بيمارستان -

 MSماري بي -3

 .انجام شده  MRIيا    CT Angioو    CT SCANپاسخ  -

 .تأييد پزشك معالج و ليست داروهاي مصرف شده -

 .سابقه و گزارش بستري در بيمارستان -

 هاي مزمن افسردگي -4

 .پاسخ و تأييد پزشك معالج -

 .سابقه و گزارش بستري در بيمارستان -

- ECT  و ليست داروهاي مصرف شده. 

 قطبي هاي دوبيماري -5

 .پاسخ و تأييد پزشك معالج و ليست داروهاي مصرف شده-

 .سابقه و گزارش بستري در بيمارستان -
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 كنندهايي كه ايجاد محدوديت ميبيماري: ج

 تصادفات و تروماهاي مختلف -1

 .سابقه و گزارش بستري و اعمال انجام شده -

 .هاي انجام شده CT SCANگرافيها و  -

 .تأييد پزشك معالج و گواهي بيمارستان -

 اسكوليوز و كيفواسكوليوز -2

 .هاي انجام شده CT SCANپاسخ گرافيها و  -

 .گزارش عمل انجام شده -

 .گواهي پزشك معالج -

 هاي مختلف جسمي معلوليت -3

 .MRIو يا    CT SCANپاسخ  -

 .گواهي پزشك معالج -

 .سابقه و گزارش بستري در بيمارستان -

 .هاي انجام شده سابقه فيزيوتراپي -
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 هاي ريويبيماري: د

 آلرژي منجر به اختلالات تنفسي -1

 .CT SCANپاسخ گرافيها و  -

 .پاسخ برونكوسكوپي -

 .هاي تعيين ماده آلرژن پاسخ تست -

  .گواهي پزشك معالج-

 .پاسخ اسپيرومتري -

 هاي عفونيبيماري -2

 .گواهي پزشك معالج -

 .بقه و گزارش بستري در بيمارستانسا -

 .هاي انجام شده ها و كشت گزارش پاسخ آزمايش -

 .آنتي بيوگرام انجام شده -

 Cو  Bهاي  هپاتيت -3

 .هاي سرولوژي گزارش پاسخ آزمايش-

 .انجام شده CT SCANگزارش پاسخ سونوگرافي و -

 .گزارش تأييد پزشك معالج-

 .گزارش بستري در بيمارستان -
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 هاي چشميبيماري:  هـ

 پيوند قرنيه -1

 .گزارش پزشك معالج در مورد انجام پيوند قرنيه-

 .گزارش عمل پيوند قرنيه-

 .گزارش اقدامات تشخيصي قبل از عمل-

 قوز قرنيه -2

 .گزارش پزشك معالج-

 .ر تأييد قوز قرنيههاي انجام شده د گزارش بررسي-

 هاي شبكيهبيماري -3

 .گزارش پزشك معالج-

 .هاي انجام شده، توپوگرافي شبكيه گزارش بررسي-

 .گزارش بستري در صورت عمل جراحي -

 .اي انجام شده گزارش ليزرهاي دوره -

 گلوكوم و كاتاراكت -4

 .گزارش پزشك معالج-

 .گزارش سنجش فشار چشم-

 .گزارش تأييد كاتاراكت-

 .گزارش بستري در صورت عمل جراحي-
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 هاي خونيبيماري: ي

 1ديابت نوع  -1

 .گزارش آزمايشهاي انجام شده-

 .تأييد پزشك معالج -

 .گزارش بستري در بيمارستان جهت كنترل قندخون -

  هموفيلي -2

 .گزارش تأييد پزشك معالج-

 .گزارش و تأييد كارت سازمان هلال احمر -

 .گزارش آزمايشهاي انجام شده در جهت تأييد هموفيلي -

 سندروم هوچكين -3

 .ش تأييد پزشك معالجگزار-

 .(پاتولوژي)گزارش تأييد بافتي  -

 .گزارش بستري در بيمارستان جهت درمان -

 .گزارش راديوتراپي در صورت انجام -

 هاي كنترل نشده سرطان -4

 .گزارش تأييد پزشك معالج-

 .(پاتولوژي)گزارش تأييد بافتي  -

 .گزارش بستري در بيمارستان جهت درمان-

 .راپي در صورت انجامگزارش راديوت -

 .گزارش اعمال جراحي انجام شده و پاسخ پاتولوژي -


