
التاريخ: ...............

استمارة طلب التسجيل لدى طبيب مختص
طلب فتح ملف / حجز موعد استشارة طبية متخصصة

1. بيانات المريض )المعني بالاستشارة(

........... بـ ............تاريخ ومكان الازدياد:.............اللقب والاسم:

...............رقم الضمان الاجتماعي:..........رقم الهاتف:

...................................عنوان الإقامة:

2. بيانات التوجيه والاستشارة المتخصصة المطلوبة

متابعة دوريةاستشارة أولىطبيعة الموعد:......................................التخصص الطبي المطلوب:

...........تاريخ رسالة التوجيه:....................................الطبيب المحيل / المؤسسة:

.............................................ملاحظات أو دافع الاستشارة:

3. الوثائق المرفقة بالطلب

صور الأشعة / التقارير الإشعاعيةنتائج الفحوصات والتحاليلرسالة التوجيه الطبي الأصلية

نسخة من بطاقة الهوية / الشفاء

توقيع صاحب الطلب أو وليه

...........

إطار خاص بالأمانة الطبية / مكتب القبول

تاريخ الاستلام: ....................
الموعد المحدد: ....................

الختم والتأشيرة


