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 لام وضعیت مراقبت ژنتیکاعرم راهنمای تکمیل ف

ژنتیك توسط پزشك مشاور ژنتیك جهت اعلام نتیجه مشاوره ژنتیك و اعلام وضعیت مراقبت  این فرم پس از تکمیل جلسات مشاوره

راد اف ی ژنتیك در مرکز بهداشت شهرستان، با توجه به نشانیکارشناس برنامهگردد.  میبه مرکز بهداشت شهرستان ارسال ژنتیك، تکمیل و 

نماید و میی این مرکز، فرم را به مرکزخدمات جامع سلامت مربوطه ارسالمـرکـز بهداشت و ثبت در دبیرخـانهو پس از امضای رئیس 

بهداشت مربوطه جهت شروع یا اتمام مراقبت  پایگاه سلامت یا خانهفـرم را به  مرکز خدمات جامع سلامت با توجه به نشانی، پس از آن پزشك

 دهد. مید برای مشاوره ژنتیك ارجاعژنتیك و یا فراخوان و ارجاع فر

  نکته بسیار مهم:

در قسمت علت مراقبت ژنتیك نام بیماری تحت مراقبت درج می شود ولی توجه به این نکته الزامی است که در اعلام فراخوان و ارجاع 

باشد نام بیماری و مشخصات فرد اول برای مشاوره ژنتیك )مراقبت ژنتیك موقت(  با توجه به اینکه خطر احتمالی است و قطعی نمی

 عنوان می گردد. "طرح بررسی سلامت ژنتیك"شناسایی شده ) سرنخ( نباید ذکر شود و علت مراقبت ژنتیك 

 توجه:

  ی اداری از مرکز بهداشت باشد، این فرم ازطریق مکاتبهاز همان دانشگاه اگر فرد تحت مراقبت ساکن شهرستان دیگری

 . شودبهداشت شهرستان مقصد ارسال می  شهرستان مبدا به مرکز

  دیگری باشد، این فرم جهت ارسال به معاونت منطقه تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اگر فرد تحت مراقبت ساکن

 . شودبهداشتی دانشگاه ارسال می  معاونتی اداری از مرکز بهداشت شهرستان مبدا به بهداشت دانشگاه مقصد، ازطریق مکاتبه

 تحت مراقبتی که محل سکونت مجزا دارند ملاک نشانی محل سکونت خانم می باشد و فرم به ترتیب فوق بر  در زوجین

 اساس نشانی خانم ارسال می گردد. )شماره تماس از هر دو نفر ثبت گردد.(

 م همین فرم به پیوست نامه اعلابرای گزارش مهاجرت ها . ین فرم فقط یك بار توسط تیم مشاوره تکمیل می شودا

 مهاجرت ارسال می گردد.

 

 

 

 

 

 

 

 


