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ACCRÉDITATION SANS FRONTIÈRES · ISO 9001 READY
PAR-Q+ სკრინინგისა და რისკის სტრატიფიკაციის ჩანაწერი
ფორმა · FW-SCREEN-01-F01-KA
	ორგანიზაცია:
	[ORGANIZATION NAME]
	თარიღი:
	_______________

	დეპარტამენტი:
	_______________________
	შემვსები:
	_______________



დეტალები
მონაწილის სახელი/ID
 
PAR-Q+ პასუხების შეჯამება
 
'დიახ' შემდგომი პასუხები
 
რისკის დონე
 
სამედიცინო შეფასება რეკომენდებული
 
სკრინინგის შემსრულებელი
 
შენიშვნები
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