
 (ساعة48لا تعتبر الاجازة سارية المفعول اذا تجاوزت مدة )
 يجب التاكدمن هوية المريض

 يجب تدوين جميع المعلومات اعلاه في سجل خاص بالاجازات المرضية

 مستشفى الامير فيصل بن الحسين

 قسم الاسعاف والطوارىء

 تقرير خاص بزيارة )مراجعة( المريض لقسم الاسعاف والطوارىء

 يعبأ من قبل الطبيب المعالج في المستشفى

 

 :قسم الاسعاف والطوارىء المذكور ادناه / فى الامير فيصل بن الحسينشراجع مست

 الدائرة /الجهة التي الساعة التاريخ
 يعمل لديها  

 الاسم من اربع مقاطع العمر

 
............................../ ..................... /.................................... 

 

 

......................................:.................................... 

 
 
 
 

 صباحا  ،  مساء

   

 

 الشكوى الحالية/ السيرة المرضية التشخيص والمعالجة وقرار الطبيبالاجراءات الطبية 

   

 

 مرهأو ولي أالتقرير بناء على طلب المريض عطي هذا وأ

             ................./:......./........تاريخ كتابة التقرير   .......................  ...........:..........................................اسم الطبيب المعالج )من اربعة مقاطع( 

 ................................:.............................................................التوقيع وختم الطبيب 

 .............................................. ختم المستشفى: 

 ...............................................................................................:..... اسم المحاسب )اربع مقاطع(

 ............................................................... توقيع المحاسب:             

 ............................................................................................. رقم الايصال المالي :     

 ............................................................................................. ختم المحاسبة :    


