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 برای تمام پناهندگان و پناهجویان چکاپ صحی تدارک دیده میشود.  

این چکاپ صحی علاوه بر سؤالاتی که پرستار از شما می پرسد، شامل چند آزمایش اولیه برای تشخیص بیماریهای عفوتی هم می  
 باشد.  

 چکاپ صحی شامل مراجعه به نزد داکتی هم هست.  
 

ی از پخش شدن بیماریهای مسری و واگتر  د وضعیت صحی و سلامتی خود شما و نزدیکان شما و جلوگتر این معاینات برای پیشتر
انجام داده میشوند. جوابهای این آزمایشات محرمانه نگهداشته میشوند و باطلاع هیچ کسی جز خود شما و پرسنل درماتی شما  

زمایشات به مقامات اداره مهاجرت اطلاع داده نمی شوند.   ارسال یا تحویل این  نمی رسد. نتایج مربوط این معاینات و آ
اطلاعات فقط با اجازه خود شما انجام میشود )تنها مورد استثنا در این باره، اطلاعات مربوط به توبرکلوز است که به آن  

اک می نمایند، اطلا  اک در این آزمایشات و  واحدهای درماتی که در درمان توبرکلوز تشخیص داده شده اشتی ع داده می شوند(. اشتی
 معاینات اختیاری است و افقط با رضایت خود شما انجام داده میشود. 

 

ند عبارتند از توبرکلوز، هپاتیت ب، عفونت اچ آی وی )  (، سیفلیس و  HIVبیماریهای عفوتی که مورد غربالگری قرار می گتر
داری اشعه   انگلهای روده ای. علاوه بر این یک آزمایش خون کوچک و آزمایش کبد هم از شما گرفته میشود. توبرکلوز با عکستر
ایکس بررسی میشود ولی آزمایشات مربوط به آن آزمایش خون هستند. انگلهای روده ای از نمونه مدفوع آزمایش میشوند. بر  

ی را انجام داد. اساس علایم بیماری می تو   ان آزمایشات بیشتی

 
 

 رضایت  

 

 ___ به انجام آزمایشات و معاینات فوق الذکر رضایت می دهم  

 

___ به این موضوع رضایت میدهم که اگر برای من بیماری طولاتی مدت نیازمند به درمان تشخیص داده شود، اجازه ارائه  

ن به مرکز توسعه اقتصادی، حمل و نقل و حفاظت از  آاطلاعات لازم در باره بیماری من و پروگرام یا برنامه درماتی مربوط به 
( می باشد. مرکز توسعه اقتصادی، حمل و نقل و حفاظت از محیط زیست،  Keski-Suomiمحیط زیست فنلند مرکزی ) 

ان می نماید.          مصارف و مخارج ناسیی از درمان را برای ارائه دهنده خدمات مراقبت صحی جتر

 
 
 

 ___________________________________________________________________________ 

 زمان، مکان و امضاء 

                                                  

                _______________________________________________ 

 )تخلص(                                                      
ی

 نام و نام خانوادگ

 
 

راهنمای خدمات وفق یابی این فرم را برای پرستار می فرستد و پس از آن پرستار برای شما راهنماییها و طرزالعملهای مربوط به طریقه  
 آماده شدن برای مراجعه به چکاپ سلامتی را بصورت مکتوب به خانه ارسال می کند.   

 


