
 أدويح هزهنح  استوارج غلة 
 

 

 

 تاريخ الىلادج 

 الشهرج و الاسن 

 الوعوىىرقن         

للشركة كما َإوىً اسمخ  ا مطابقة لحالة المرٌط/المعمُن المشار الًٍ أعلاي،َأوٍ ،كاملة َصحٍحة ،المذرجة اعلاي ًٌ سرٌة اوا المُقع ادواي اصرح ان المعلُمات

 المُجُد لذي. بالاظطلاع على كامل الملف الطبً المعٍىٍه مىٍما،الأشخاص العامىة َ/أَ الاداري َ/أَ مىذَبٍٍما َ/أَ 

 

____________________________                                                                                         _____/___/___ 
 جلمعالوختم الطبيب ااسم                                                                                                                                     تاريخ  ال

 الطثية الوعالج تصريح

 Chronic Medicine 0509-IF01 

PM ___________ % التغطيح 

 صالحح  لغايح 

 رقن الثىليصح        

  الهاتف  عنوان العيادة

  الاختصاص  الاسن

 الطثية الوعالج

 

  

 

 الاهعاءاسن الوراقة، الختن و ح عذم الوىافق  هىافقح                                         جىاب الاداري

     

     

     

     

 تاريخ تذء العلاج الجرعح اسن الذواء الورض
 

 هذج العلاج

 الادويحالعلاج و

  الاستوارج ستلاماتاريخ   اسن الوستلن

 بالاداريخاص 

  العنىاى  اسن الصيذليح

 الصيذليح الوفعلح هي قثل الوريط

 العلاج بدء تارٌخ الحالح الورظيح
 

 العلاج بدء تارٌخ الحالح الورظيح
 

 العلاج بدء تارٌخ الحالح الورظيح

 الشرح: 

  غٍرٌا  الجٍاز التىاسلً َالبُلً  مرض السكري

  الاَرام  ز التىفسًالجٍا  ارتفاع ظغط الذم

  الجٍاز الٍعمً  امراض الغذد  جٍاز القلب َالشراٌٍه

  الامراض الجرثُمٍة  الجٍاز العصبً  امراض الذم

 العلاج ومدته( بدء ٌرجى اعطاء الشرح الطبً الضروري لتقٌٌم حالة المرٌض، مع ذكر تارٌخ) الحالة المرضٌة السابقة للمرٌض


