
 

 

 نموذج حالة مريض

 التاريخ   الجنس ذكر سعودي طالب

ر سعوديغي       موظف  الوقت  انثى 

 

 

  اسم المريض

  الجهة/ القسم

  حالة المريض عن الاحالة

 الفحوصات السريرية

 

 

 

 ملخص التداخلات الطبية

 

 

 سبب حالة

 

 

 التشخيص بالعيادة

 

 

  المكان الذي تم نقل المريض له

  وقت مباشرة الحالة

  اسم وتوقيع مستلم المريض

  

 التوقيع                 سم المسعف/                                                         ا

 


