
 

 سلامت اعضاء محترم هیئت علمی طرح معاینات غربالگری

 
 فاکتور ریسک تواندمیو شامل سوالاتی است که  است شده طراحی دانشگاه اعضاء محترم هیئت علمی سلامت بررسی منظور به حاضر، ی پرسشنامه

 در شفاف بصورت و رسید خواهد عزیزان شما فرد فرد اطلاع به کامل طور به غربالگری این نتایج. کند شناسایی را پیشگیری قابل مهم هایبیماری

 از پیشگیری هایسیاست اداتخ در تواندمی غربالگری این نتایج. گرفت خواهید قرار باشید مواجه آن با است ممکن که احتمالی هایبیماری جریان

 این. گردد ریزی برنامه و طراحی شما سلامت مشکلات تصحیح برای لازم مداخلات تا باشد گذار اثر بهداشت دانشگاه گذاران سیاست توسط هابیماری

 تعهدات براساس. باشد شما زندگی سبک اصلاح برای آموزشی رویکردهای از استفاده همچنین و شده سرو غذایی برنامه تغییر شامل تواندمی مداخلات

 است خواهشمند طرح، اهداف اهمیت به توجه با. گرددمی رعایت طورکامل به ها پاسخ بودن محرمانه درمانی بهداشتی کادر سایر و پزشکان ای حرفه

 کمک درمان و بهداشت مرکز همکاران از توانیدمی سؤالات در ابهام هرگونه وجود صورت در. دهید پاسخ را آنها همه دقت به و مطالعه را زیر سؤالات

  .شود می سپاسگزاری شما نظر دقت و صادقانه همکاری از پیشاپیش. بگیرید
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