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محضر استلام طفل مجهول الأبوين

سعـادة / ...................................................................................المحترم/المحتـرمين.

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته

إشارة إلى خطابكم رقم (                       ) وتاريخ........../ ........./ .........14هـ .

والمتضمن إحالة          □  الطفل          □  الطفلة    

من مندوبكم يوم (........................................)             الموافق....../ ........./ .........14هـ .

وبرفقه التقرير الطبي المبدئي (محضر عثور )عن الحالة...................................................

للإحاطة ؛؛؛

وتقبلوا تحياتنا ؛؛؛


الختم الرسمي                                                                 مدير: ................................

· يسلم الأصل لمندوب الجهة ويحتفظ بصورة لدى قسم الخدمة الاجتماعية الطبية . 

المملكة العربية السعودية


وزارة الصحة


الوكالة المساعدة للطب العلاجي


الإدارة العامة للصحة النفسية والاجتماعية








الرقم :.........................................


التاريخ:........................................


المنطقة / المحافظة:.........................


المستشفى:.....................................








نموذج رقم (11)





الطبيب المستلم                                                      الموظف المختص 


الاسم  :- ................................ .............             الاسم:................... ...........................


التوقيع :- ................................ ............             الوظيفة : ...........................................


التاريخ  :- ................................ ............             التوقيع :............................................









