
 

 
 

 

 

 

 

 

 
 پرسشنامه 

HPV 
 
 

 :سن 

 
 :پزشک  نام 

 :وادگی نخانام   و  نام

 :آزمایشگاه  نام

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 :ژنوتایپ  نوع 

 
 

 
 :ماه 

 
 

 
 :سال 

 بلی 
 

 
 

 خیر 
 

 
 

 

 
 اید؟  داشته  HPV  به   ابتلا  سابقه   آیا 

 
 

 

 

 اید؟  داشته  سرطان  به   ابتلا  سابقه   آیا  :سرطان   نوع 
 

 
 

 
 

 

  

  

 

 


