
/ .............. / ...الموافق لـ... / ... / ........حُرر یوم

.........................................................مستشفى

...........................................................منطقة

تــقــریـــــــــــر طــبـــــــــي
.............................................................................اسم المریض (رباعي):

......................................................................................عمر المریض:

.......................................................................رَقَم السجل الطبي للمریض:

............................................................................................الجنسیة:

...................................................................................المرحلة الدراسیة:

: ......................................................................................جھة الدراسة

... / ...  / ….الموافق لـ... / ... / ....تاریخ دخول المستشفى (بالتقویمین):

... / ...  / ....الموافق لـ....... / ... /تاریخ الخروج من المستشفى (بالتقویمین):

تشخیص الحالة المرضیة:
..........................................................................................

.........................................................................................................

......................................................................................................



یحتاج المریض المذكور أعلاه إلى إجازة مرضیة لمدة لا تقل عنتوصیة الطبیب:

... / ...الموافق لـ.............تاریخ یوم...................... یومًا، على أن تبدأ اعتبارًا من

... / ...  / .........الموافق لـ.............وتستمر حتى یوم/ .........

...............................................................اسم الطبیب المعالج:

.......................................................................رقم الجوال:

تـوقـیـــع الطـبـیـبختم جھة الإصدار


