
 ( 1ملحق رقم ) 
 نموذج استمارة لمتابعة المرضى المشمولين بالدراسة .

 

 الاسم : 

 الجنس : 

 العمر : 

 السكن : 

 المهنة : 

 نوع الإصابة : 

 النتائج المختبرية : 


