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 بیمار  شناختی جمعیت  اطلاعات  تغییر  اطلاعیه 

 :تغییر  کنندۀ درخواست  فرد  نام 
 کنید  پیوست  را  تان شناسایی  کارت  از  کپی  یک  لطفا  

  : نام  : خانوادگی نام
 

    :ایمیل  نشانی    :بیمار با نسبت
 

 
 (:بنویسید  را  بیمار  قبلی نام  لطفا   کند،  تغییر  باید  اطلاعات  این  اگر ) بیمار  نام 

  : نام  : خانوادگی نام
 

 (:بنویسید را بیمار قبلی تولد  تاریخ  لطفا   کند،  تغییر  باید  اطلاعات  این  اگر ) بیمار  تولد  تاریخ 

      /  /  (: ماه/روز /سال)
 

  :امضا 
 :امروز  تاریخ 

 
      /  /  (: ماه/روز /سال)

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

 :شوند  داده  تغییر  باید  که  کنید  تکمیل  را  هایی ردیف  فقط  لطفا  
 .کنید  پیوست  را  بیمار  شناسنامه /قانونی  مدارک  لطفا   تولد،  تاریخ  یا /و  قانونی  نام  در  تغییر  هرگونه  با  رابطه  در **

 جدید  قبلی  روزرسانی به  برای  مدنظر  اطلاعات 

   **قانونی  نام 

   ترجیحی نام

   **تولد  تاریخ 

 قانونی جنسیت

 زن  ☐
 مرد  ☐
 بیناجنس  ☐
 غیرباینری  ☐

 زن  ☐
 مرد  ☐
 بیناجنس  ☐
 غیرباینری  ☐

 زن /دختر  ☐ زن /دختر  ☐ 
 مرد /پسر  ☐ مرد /پسر  ☐ 
 ترنس  زن /دختر  ☐ ترنس  زن /دختر  ☐ 
 ترنس  مرد /پسر  ☐ ترنس  مرد /پسر  ☐ 

 جنسیت 
 دگرسان  جنسیت /کوئیر  جنسیت  ☐
 غیرباینری  ☐

 دگرسان  جنسیت /کوئیر  جنسیت  ☐
 غیرباینری  ☐

 (جنسیت بی ) جندر ای  ☐ (جنسیت بی ) جندر ای  ☐ 
 نامطمئن  ☐ نامطمئن  ☐ 
  :نشده فهرست  ☐  :نشده فهرست  ☐ 
 اعلام  از  خودداری  ☐ اعلام  از  خودداری  ☐ 
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 جدید  قبلی  روزرسانی به  برای  مدنظر  اطلاعات 

 
 ضمیرها 

 خانم  ☐

 آقا  ☐

 ایشان /ها آن  ☐

 اعلام  از  خودداری  ☐
  :نشده فهرست  ☐

 خانم  ☐

 آقا  ☐

 ایشان /ها آن  ☐

 اعلام  از  خودداری  ☐
  :نشده فهرست  ☐

 نشانی 
  

 1 قیم 
  

 2 قیم 
  

  : سایر
  

 
 و  شده استفاده  نام . دهد نمایش  را  قبلی  اطلاعات  همچنان  است  ممکن  تغییر  از  پیش  مدارک  اما، کرد؛ خواهد  تغییر کلی یا جزئی صورتبه  بیمار  این اطلاعات
 .باشند  مشاهدهقابل  الکترونیکی  پزشکی  پرونده  در  توانند می  و  شوند می  درج  بیمار  بند مچ  روی  ها آن . نیستند  محرمانه  ضمیرها 
 داشته  توجه  لطفا  . شناسند نمی  رسمیت  به  را  ها آن  حقوقی  های سازمان  و  بیمه  های شرکت  از  بسیاری  شناسیم، می  رسمیت  به  را  جنسیتی  های هویت  تمام  ما  اگرچه 
. کنید  استفاده  ضروری  مدارک  ارائه  برای  و  بیمه  شرکت  با  حساب صورت  به  مربوط  ارتباطات  برای  خود  بیمه  در  ذکرشده  جنسیت  و  قانونی  نام  از  باید  باشید 
 .کنید  ذکر  دارد،  قرار ( رانندگی  گواهینامه  مانند ) دولت  توسط  صادرشده  شناسایی  کارت  روی  نچه آ  نیستید،  بیمه  اگر 

 --------------------------- ------------------------------------------------------------------------------------------------------------ HIM استفاده  فقط 
 :بیمار  ی پزشک  پرونده  شماره 
 :کارمند  :تغییر  تاریخ 


