
ペルシャ語【見本】 

 (2-29و  2-2-18 بندهای مربوط به) 2-12شده فرم پیوست

 پرسشنامه

 .لطفاً با وارد کردن علامت تیک در کادر مربوطه، به موارد زیر پاسخ دهید

 

دلایل یا به( ازجمله علائم مرتبط با درمان بیماری)دلیل بیماری آیا در پنج سال گذشته، به 1

 خیر□  بله□ اید؟هخود را از دست داد نامعلوم، هوشیاری

دلیل بیماری، دچار ناتوانی موقت در راحت حرکت دادن بدن یا آیا در پنج سال گذشته، به 2

 اید؟ بخشی از بدن شده

 خیر□  بله□

آیا در پنج سال گذشته، علیرغم خواب کافی شبانه، درطول روز و در حین انجام فعالیت به  3

 خیر□  بله□ ؟(ایازه زمانی یک هفتهرتبه یا بیشتر در بسه م)اید خواب رفته

 اید؟کدام از موارد زیر را تجربه کردهآیا در سال گذشته، هیچ 4

، الکل در مشروبات مکرر نوشیدندلیل های طولانی سه یا چند روزه که بهدوره -

 (.سه مرتبه یا بیشتر)سیستم بدن شما باشد 

ای کمک به درمان پزشکتان توصیه کرده است برنوشیدن الکل، برغم اینکه  -

 (.سه مرتبه یا بیشتر)نوشیدن پرهیز کنید  بیماری از

 

 

 خیر□  بله□

گواهینامه رانندگی یا  دریافتدلیل بیماری از آیا پزشکی به شما توصیه کرده است که به 5

 رانندگی کردن خودداری کنید؟

 خیر□  بله□

 زور   ماه   سال           «مومیکمیسیون امنیت ع»قابل توجه 

 نام کامل.     اندهای من در بالا ارائه شدهپاسخ

 (نکاتی که باید درنظر داشته باشید)

شود و باعث فسخ یا تعلیق ها منجر به رد شدن یا تعلیق فوری درخواست گواهینامه رانندگی نمیبه هرکدام از سؤال« بله»پاسخ  1

 .شودای که قبلاً صادر شده است نمیگواهینامه

( ً ارجاع  منظور تعیین واجد شرایط بودن برای گواهینامه رانندگی، به تشخیص پزشکانپاسخ دهید چون به طور دقیقهبلطفا

 .(شودمی

مدت حداکثر یک سال یا جریمه نقدی همراه کار بهکند، با حبس بههای اشتباه ارسال میای را با ورودیفردی که پرسشنامه 2

 .هد شداوین ژاپن روبرو خ 300,000حداکثر 

 .ادامه دادرا بدون ارسال این سند  هاتوان رویهنمی 3

 .باشد JIS A4 باید فرم اندازه: مهم نکات 

 


