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Ministry of Health





استلام مساعدة مالية

تاريخ المساعدة المالية :      /       /        14هـ .

*المعلومات الأولية للمريض :-
	اسم المريض 
	
	العمر
	
	الجنس
	□ذكر      □ أنثى 

	رقم السجل الطبي
	
	الجنسية
	

	تليفون 
	
	جوال
	

	مقدار المساعدة 
	
	كتابة
	

	السجل المدني /الإقامة
	
	تاريخها
	
	مصدرها
	


أسم المستلم :..........................................................................................................

التوقيع: ................................................................................................................

رقم الهوية : ..........................................................................................................
اسم الأخصائي الاجتماعي                                               رئيس الخدمة الاجتماعية الطبية




المملكة العربية السعودية


وزارة الصحة


الوكالة المساعدة للطب العلاجي


الإدارة العامة للصحة النفسية والاجتماعية








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


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


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


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





نموذج رقم (4)















