
 الجمهـوريـة التونسـيـة
  وزارة الصحة العمومية

  إدارة الطب المدرسي والجامعي
  

  : .................السنة الجامعية 
  

  تهدف إلى تحسين جودة متابعة صحتك عليك تعميرها بكل عنايةووهي وثيقة ذات صبغة طبية وقانونية  سرية، شخصية وهذه البطاقة
 :  إرشادات عامة -

   أنثى ذكر           :    )1(الجنس ................................................. : اللقب ........................................: ..... الاسم
  :  ...................................... الولاية:  ......................................  المعتمدية  :  .......................................تاريخ الولادة ومكانها    

  : ...................الهاتف : ............................. العنوان الإلكتروني : ......................................................... عنوان الطالب بالكامل 
  : ..................الهاتف : ............................. العنوان الإلكتروني ............................. : ............................عنوان الوالدين بالكامل 

  ..:...................................................ها  )يـ(حالة أخرى،اذكر    )ة( متزوج                    عزباء /  أعزب :      )1(الحالة المدنية
  ................................................…: ...............................................................نوع شهادة البكالوريا وتاريخ الحصول عليها 

  .. ..........…...……................................:..الشعبة .......... ……...........................................……: .........المؤسسة الجامعية  
   لانعم    ): ة(راسب........................ :سنة الدراسة الحالية

   اـــا:بالتعليم العالي -ـا       اــ:بالتعليم الثانوي  - اـــا    :بالمرحلة الثانية من التعليم الأساسي   -اـــا   :بالمرحلة الأولى من التعليم الأساسي :  عدد سنوات الرسوب
    

     ):1( حاليا من أحد الأمراض التالية ؟)ين(اشتكيت أو هل تشكو هل سبق لك أن -

  .........: ...............)2(نعم   لا            أمراض القلب  -   : ................. )2(نعم   لا   : أمراض الكلى أو المسالك البولية-

  .......: .................)2(نعم   لا              الصرع -   :.................. )2(نعم   لا        :ي مرض السكر-

  .......: .................)2(نعم   لا    )الروماتيزم( الرثية المفصلية الحادة -   : ................. )2(عم ن  لا        :)الفدة( الربو -

  .......  : .................)2(نعم   لا             الرضوح والكسور-   : ................. )2(نعم   لا        : الحساسية-

 ...................: ....................................ه )يـ( مرض آخر، اذكر-  : ................. )2(نعم    لا     : الاضطرابات النفسية-
                    

   :)1( الصحية الراهنةالحالة -
.....           ...................ه )يـ( عيادة بسبب مرض، اذكر  وفي أي ظرف ؟ : ............................. :هو تاريخ آخر فحص طبي أجريته؟  ما-

  ......................: .........................ه )يـ( ظرف آخر، اذكرعيادة طبية مدرسية                                             
  لا    نعم       : هل تعرف ضغط دمك ؟-
  ...............................: ........................................ه )يـ( نعم    اذكر  لا      :؟  هل تتبع حاليا علاجا خاصا-
     لا    نعم                 :؟ هل سبق لك أن أقمت بالمستشفى-

 ................................................................................:  تاريخ الإقامة بالمؤسسة الاستشفائية ومدتها ومكانها وسببها )ي(ذكرا
   نعم           لا   :   ؟أجريت عليك عملية جراحية   هل سبق لك أن-

 .................................................................................:  تاريخ الإقامة بالمؤسسة الاستشفائية ومدتها ومكانها وسببها )ي(ذكرا
      

    ):1 (ية ؟إحدى العلامات التالب في الوقت الراهن )ين(تشعر هل -
  نعم   لا               في النومت اضطرابا-    نعم      لا     : إحساس غير عادي بالتعب-
   نعم   لا     صعوبات في التركيز-    نعم      لا     : حالات عطش غير عادي-  
   مفرطةمحدودة       ):الشهية( الرغبة في الأكل -  
  ...................: ....................وموضعها وتوقيتها طبيعتها ) ي( نعم، حدد     لا        : أوجاع-  

   نعم    لا      :)كلغ5أكثر من ( نقص حديث وملحوظ في الوزن -
  
   ):1( الحالة الصحية للعائلة-
  :........................رابةطبيعة المرض وتاريخ بدايـة ظهوره ودرجة الق) ي(ددحنعم،     لا  : هل يشكو أحد أقاربك مرضا عضويا أو عقليا ؟-  

..................................................................................................................................................................  
  ................................................................................................: ................................................إرشادات أخرى 

  
--------------------------------------------  

  .في الخانة المناسبة) ×( توضع علامة )1(
  .تاريخ بداية المرض) ي( اذآر)2(

   خاصة بطالبصحية بطاقة إرشادات
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    ):1( الأحداث المعيشة -
  ....................................................................في أي سن وطبيعتها) ي( حدد،  نعم  لا            :صدمة؟هل تعرضت إلى -   
................. : ...............................ه)يـ(اذكر  نعم، لا         :؟) عضوية أو نفسية أو عائلية أو اجتماعية(هل لديك حاليا مشاغل خاصة -   

..................................................................................................................................................................  
   :  ):1(بعض المعطيات حول نمط حياتك -
  : .................................................ه)يـ(  نعم، اذكر لا                                        :الرياضة ؟) ين( هل مارست أو تمارس- 
  : ...................................................ه)يـ( نعم، اذكر لا                : هل تنتمي أو انتميت إلى ناد أو جمعية رياضية بصفة عضو؟- 
   لا أعرف نعم                   لا                                   : هل كان يوجد نادي صحة بمعهدك ؟- 
   نعم لا                                    :؟  هل كنت عضوا بهذا النادي - 
   نعم لا                       : هل شاركت في حصة أو عدة حصص بهذا النادي ؟ - 

   لا                             نعم  : لا                       هل سبق لك أن دخنت؟      نعم             :)يـن(ل تدخنه  -
   لا                             نعم : لا                      هل سبق لك أن تناولتها؟ نعم          :الكحول؟) يـن( هل تتناول-  
   نعم لا                    :بق لك أن اشتكيت من سيلان ذكري أو مهبلي؟ هل س-  
   نعم لا        : هل سبق لك أن اشتكيت من حكة على مستوى الجهاز التناسلي؟-  
  .......................................  :...........................ه )يـ( شخصا آخر، اذكر        صيدلانيا             طبيبا   :       هل استشرت؟-  
   لا  نعم     : هل اتبعت علاجا؟-  

 .............................................................................................................  لا، لماذا ؟ نعم       : جيدا؟)ين( هل تسمع-
  : ...................................................................................  ـه )يـ( نعم، حدد لا           :البصر ؟ هل لديك اضطراب في -  

  ........................ للبصرةتاريخ آخر مراقب.................................... نعم، منذ متى ؟ لا        :حاليا نظارات طبية ؟) ين( هل تحمل-
  )ة(                                      إمضاء الطالب                

  
  
  

 .لإمضاء عليه بعد إجراء العيادة الطبية والمحادثة مع الطبيبا) ة( والمحادثة ويتعين على الطالبصالفح إثر) ة(يعمر هذا الإطار من قبل الطبيب أولا ثم من قبل الطالب
  : ...................طبيب الصحة العمومية أشهد بأني فحصت اليوم : .......................................................)2()ة(ه الدكتورأسفل) ة(إني الممضي

    )1(نتائج الفحص الطبيب) ها(وأعلمته.... ...........: .............................................................................)2 ()ة(الطالب
  رسالة سرية إلى الطبيب المدرسي لمؤسسة التعليم العالي          ) ها( وسلمته            
  .   رسالة سرية إلى الطبيب المدرسي لمؤسسة التعليم العالي) ها( ولم أسلمه            

  .....................في ...................... ..             حرر بـ
  )ها( وختمه)ة(إمضاء الدكتور                                                                                                                                                                

  
  

-------------------------------------------------------------------------------------------------- 
نتائج بشكل واضح وصريح بأشهد بأنه تم إعلامي : ....................................................................................  )2(أسفله  )ة(إني الممضي

  .التي سألتحق بها التعليم العالي بالفريق الصحي لمؤسسة الفحص المذكور أعلاه من قبل الطبيب وأؤكد على أنه طلب مني الاتصال
    
         ........................ في ........................حرر بـ                                                                        :عدد بطاقة التعريف الوطنية  

                                                                                                                       
  )ة(الب  إمضاء الط                                                                                                                                                

  
  
  

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
   بفريق الصحة المدرسية والجامعية لمؤسسة التعليم العالي  خاص

: ...................... طبيب الصحة العمومية أشهد بأني فحصت اليوم .. : ............................................ )2()ة(أسفله الدكتور) ة(إني الممضي
..... ................................................بمؤسسة التعليم العالي) ة(المسجل: .........................................................)2()ة(الطالب

  . وممارسة المهن المرتبطة بها)ها(على دراستهأن ذلك يمكن أن يؤثر) ها(وأعلمته....................................شكو من)تـ(يـ) ها(تبين أنهو
  

..................... في ........................           حرر بـ
  )هأ(وختمه) ة(إمضاء الدكتور                                                                                                                                                                    

  
  
  

-------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  : ................................................... بـ ) ة(طالب........................................... : .......................)2(أسفله) ة(إني الممضي

  . بنتائج الفحص الطبي وأؤكد على رغبتي في متابعة دراستي بهذه الشعبةبشكل واضح وصريحمن قبل الطبيب المدرسي  أشهد بأنه تم إعلامي
    
            ........................في ........................ حرر بـ                                                                    :لوطنية عدد بطاقة التعريف ا  

 
  )ة( إمضاء الطالب                                                                                                                                                                   

  
  
  
 

--------------------------------------------  
  .في الخانة المناسبة×  توضع علامة )1 (
 يذآر الاسم واللقب )2(


