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طلب استشارة الخدمة الاجتماعية الطبية
	اسم المريض
	
	العمر /الجنسية
	/
	الجنس
	□ذكر  □ أنثى

	رقم الملف
	
	القسم
	
	سرير رقم
	

	تاريخ الدخول
	
	تاريخ الخروج
	
	تاريخ الخروج الفعلي
	

	الطبيب المعالج
	
	توقيعه
	

	التشخيص الحالي: 

	

	

	


* سبب الاستشارة :
□ إرشاد اجتماعي      □ مساعدة نفسية    □ الدعم المادي     □ تعريف المريض بحقوقه وواجبا ته

□ توعية المريض وأسرته □ تحويل خارج المنشأة □ تنسيق خروج المريض   □ مشاكل أسرية
□ تأمين سكن   □ تأمين أجهزة طبية     □ رافضي (الخروج ـ العلاج ـ التدخل طبي)
  □تأهيل طبي□   حالات إيذاء النفس العنف      □ تحويل للرعاية المنزلية     □ مجهولي الأبوين أخرى (حدد):................................................................
============== هذا الجزء يعبأ من قبل الأخصائي الاجتماعي ==============

* ملخص الحالة : 
	

	


* التوصيات : 
	

	


الأخصائي الاجتماعي  ....................... التوقيع ........................... التاريخ     /     /     14هـ

المملكة العربية السعودية


وزارة الصحة


الوكالة المساعدة للطب العلاجي


الإدارة العامة للصحة النفسية والاجتماعية








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


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


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


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



















