[image: image1.png]domiaall 3513

Ministry of Health





تسليم الحالات واستلامها بين الأخصائيين الاجتماعيين

	رقم ملف المريض
	القسم
	السرير/ الغرفة
	الإجراء

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· الأخصائي الاجتماعي  :-

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

· الأخصائي الاجتماعي المستلم  :-

· التوقيع :- ..........................                         التاريخ :- .................................. 
تصديق رئيس القسم :- ...........................................


المملكة العربية السعودية


وزارة الصحة


الوكالة المساعدة للطب العلاجي


الإدارة العامة للصحة النفسية والاجتماعية








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


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


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


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











نموذج رقم (13)









