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تقييم الحالة الاقتصادية

*المعلومات الأولية للمريض :-

	اسم المريض
	
	العمر
	
	الجنس
	□ذكر      □ أنثى

	رقم السجل الطبي
	
	العنوان
	

	تليفون
	
	جوال
	

	الجنسية
	
	السجل المدني/ الإقامة / الجواز
	
	مصدرها وتاريخها
	


بيانات ولي الأمر:-
	الحالة الاجتماعية
	
	عدد الزوجات

	
	الجنس
	□ذكر
	□ أنثى

	عدد المعالين شرعاً
	
	
	
	عدد الأبناء
	

	العائل الشرعي
	
	صلة القرابة
	


- هل هناك أحد من أفراد الأسرة يعمل :-    □ نعم        □ لا
السكن : ملك   □ إيجار  قيمة الإيجار ...........................................................................

- نوع السكن :-    □ فيلا        □  شعبي        □ شقة      □ أخرى ( حدد ............................)

العـمل:  □ يعمل                   □ لا يعمل 

*جهة العمل :.........................................الوظيفة......................................................

الدخل الشهري:

تقاعد .................................................... ضمان.....................................................

- هل هناك مصدر دخل آخر:- □ نعم        □ لا  ( إذا كانت الإجابة نعم حدد ........................)

- ملخص الحالة : .............................................................................................
- التوصية:- ..........................................................................................................................

استلام المساعدة المالية...............................    توقيع المريض أو ولي أمره ........................
· لا بد من إرفاق صورة دفتر العائلة .
· إرفاق صورة من عقد الإيجار وتعريف من جهة العمل .
الأخصائي الاجتماعي                                        رئيس قسم الخدمة الاجتماعية الطبية

المملكة العربية السعودية


وزارة الصحة


الوكالة المساعدة للطب العلاجي


الإدارة العامة للصحة النفسية والاجتماعية








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


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


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


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



















