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تقرير طبي
تحريرًا في يوم: ............ الموافق: ......./......./........
مستشفى: ........................................................
(البيانات المطلوبة يتم ملئها بواسطة الطبيب ويتم ملء باقي البيانات بواسطة المستشفى).
اسم المريض (رباعي): ...................................................
عمر المريض: ........................
رقم السجل الطبي للمريض: ...................
الجنسية: .......................
الوظيفة: .................................
جهة العمل: ............................
تاريخ دخول المستشفى ميلادي: ......./......../........
تاريخ الخروج من المستشفى ميلادي: ......./......../........
تشخيص المرض: ....................................................................................
العلاج: ................................................................................................
[bookmark: _GoBack]التوصية: يحتاج المريض سابق الذكر إلى أخذ إجازة مرضية لمدة لا تقل عن .......... يوم، لتبدأ من يوم: ...........، الموافق: ......./...../...... وتستمر حتى يوم: ............ الموافق: ...../...../......
اسم الطبيب المعالج: ...............................
توقيع الطبيب: ...........................
توقيع مدير المستشفى                                                 ختم المستشفى
........................................                                    .............................
