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Ministry of Health





تحويل مريض للرعاية المنزلية

       


.......................................... ..................................... ................................................... .
السـادة /............................. ..................................................................................

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته

نحيل أليكم المريض / المريضة برفقة بحث عن حالته نأمــل أدراج أسمه ضمن قائمة الرعاية المنزلية لديكم وقد أنهى فترة الرعاية الطبية بالمستشفى .

شاكرين لكم حسن تعاونكم...؛؛؛

مدير الخدمة الاجتماعية الطبية                                                                     المدير الطبي 

الختم


المملكة العربية السعودية


وزارة الصحة


الوكالة المساعدة للطب العلاجي


الإدارة العامة للصحة النفسية والاجتماعية





التشخيص........................................................................................................................................................... ................................................................... 


 العلاج المقترح :   ............................................................................................. ...................................................................................................................... ......................................................................................................................





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


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


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


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





مستشفى .......................................   قسم ................... رقم الملف الطبي ..............................





نموذج رقم (9)





الاسم  :- .....................................     الجنسية  ......................       الجنس........      العمر... ....









