
الجينوم البحريني
B A H R A I N I  G E N O M E

استمارة معلومات لمشروع الجينوم الوطني

البيانات الشخصية

الأمراض و العادات الصحية

أنثىذكرالاسم الجنس

العمرتاريخ الميلادالرقم الشخصي

الطولالوزنالجنسيةالوظيفة

لانعملديك أطفال؟أرمل/مطلقمتزوجأعزبالحالة الاجتماعية

أوروبي/قوقازيأفريقيعربيالعرق فارسي

آسيوي ..................................................... ( يرجى التحديد)بلدان البحر الأبيض المتوسط

أخرى ..................................................... ( يرجى التحديد)

هل تعاني من أي من الأمراض التالية:
الربو/أمراض تنفسيةأمراض القلبالسكريضغط الدم أمراض المناعة

مشاكل الغدة الدرقيةفقر الدم المنجلي جلطة دماغيةالسمنة

لا أعاني من أمراض مزمنة أمراض أخرى .......................................... (يرجى التحديد)السرطان

هل انت مدخن؟ 

هل تتناول مشروبات كحولية؟ 

هل ترتدي نظارات طبية؟ 

هل تمارس الرياضة بانتظام؟ 

لانعم

لانعم
لانعم

لانعم


