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Appendix 15b 

Questionnaire: Excisional Biopsy Patients            استبيان حالة المریض قبل الأستئصال الجراحي 
 
Name:___________________________   الاسم  :___________________________ 

Age:   ___________________________   العمر:___________________________   

Sex:  _ ___________________________    __________________________:الجنس 

Diagnosis:_______________________  التشخيص  :________________________ 

 
Medical Diagnoses: Choose appropriate           التشخيصات الطبية العامة:  اخترالمناسب   
Diabetes Mellitus                                                                   مرض السكر             
Hypertension                                                                                 ارتفاع ضغط الدم
Ischemic Heart Disease               مرض القلب وتصلب الشرايين                                   
Heart Valve Dysfunction                                                          فشل صمامات القلب 
Keloid/Hypertrophic Scarring                                               ندبات الجلد زائدة الحجم
Others (Specify):  الرجاء حدد المرض( أمراض اخرى                                                               :(  
----------------------------     -------------------------------------  
----------------------------                                         -------------------------------- 
 
Medications:                                                            :الأدویة التى تؤخذها بانتظام أو عند اللزوم 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
Allergy:                                                                                    الحساسية: أدویة/تخدیر/ضمادة   

                           -----------------------------  --------------------------------- 
----------------------------- --------------------------------- 
----------------------------- --------------------------------- 
 
Infectious Diseases:                                                                               :أمراض معدیة 
 
HIV/AIDS                                                           رض الأيدز                        فيروس أو م
Hepatitis B/C                                                                       ألتهاب الكبد الوبائي بي أو سي 
Others:                              أمراض اخرى                                                             :               
----------------------------   ----------------------------                                                                   


