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طلب نماذج أمراض مزمنة

1. يعبأ هذا الجزء من قبل حامل العقد / المؤمّن عليه
تاريخ الطلب :        /      /                                           تاريخ الإنتهاء :      /       / 

رقم نموذج العلاج : ---------------------------       رقم البطاقة   :   0         00     10   0962 

اسم المؤمّن عليه : ----------------------------       العمر : ---------------------------

شركة التأمين : ------------------------------        الإسم والتوقيع :-----------------------

اسم الصيدلية ( على أن تكون من ضمن الشبكة الطبية)  : ------------------------------------------


2. تتم تعبئة هذا الجزء من قبل الطبيب الأخصائي فقط
تاريخ بدء الشكوى المرضية ( اليوم /الشهر / السنة ) : -------------------------------------------

الفحوصات التشخيصية : -------------------------------------------------------------

التشخيص النهائي  : ----------------------------------------------------------------

	ملاحظات
	عدد الوحدات
	الجرعة / يوم
	الإسم التجاري للدواء

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



التاريخ : ---------------------------

اسم الطبيب : ------------------------ 

الختم والتوقيع : -----------------------
· يرجى إرفاق كافة التقارير الطبية بالإضافة إلى نتائج الفحوصات التشخيصية
· تعبئة النموذج بالكامل إجباري لإعطاء الموافقة
Khalda Area, Wasfi Al-Tal Street, Dora Khalda Complex - 3rd Floor



لإستعمال مدنت فقط








رقم الموافقة : -----------------










