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Ministry of Health




دراسة حالة                 التسلسل :
* جهة التحويل :- ...............................................................     اسم الطبيب المعالج :- ...............................................................  

* سبب التحويل :- □ أسرية   □ اقتصادية   □ نفسية  □ طبية    □ أخرى (حدد)   ............................
المعلومات الأولية :-               رقم الملف الطبي (                                                   )

	الاسم
	
	العمر/الجنسية
	/
	الجنس
	□ ذكر □ أنثى

	رقم السجل المدني / الإقامة
	
	تاريخها
	
	مصدرها
	

	المهنة
	
	جهة العمل
	
	الدخل الشهري
	

	عنوان السكن
	
	هاتف العمل
	
	هاتف المنزل
	

	أسم ولي الأمر
	
	صلة القرابة
	
	مهنته
	

	رقم السجل المدني / الإقامة
	
	هاتف المنزل
	
	الدخل الشهري
	

	الحالة الاجتماعية
	□ متزوج   □ أعزب  □ مطلق
□  أرمل عدد الزوجات  (         )
	المستوى التعليمي
	□ أمي □ يقرأ ويكتب □ابتدائي   □متوسط □ ثانوي   □ جامعي       □ دراسات عليا

	نوع السكن
	□ بيت شعر  □ بيت طين □ شعبي
 □ مسلح □ شقة □ فيلا
	وصف السكن
	□ ملك    □  إيجار

قيمة الإيجار:- (                  )

	التشخيص الطبي 


	


* تلخيص المشكلة كما يراها المريض :-

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

* التاريخ المرضي :-

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................*التكوين الأسري :- 
	الرقم
	الاسم
	القرابة
	السن
	الوضع الاجتماعي
	الحالة الصحية
	المهنة والحالة التعليمية
	الدخل الشهري

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	


* تقييم الأخصائي الاجتماعي للحالة الأسرية :-

	- درجة تكيف المريض مع أسرته 
	□ عالي
	□ جيد
	□ متوسط
	□ ضعيف

	- مستوى الدعم والترابط  الأسري 
	□ عالي
	□ جيد
	□ متوسط
	□ ضعيف

	- درجة التفاعل الاجتماعي مع البيئة المحيطة به
	□ عالي
	□ جيد
	□ متوسط
	□ ضعيف


* تقييم الأخصائي الاجتماعي للحالة وسبب البحث من الناحية الاجتماعية  :-
..........................................................................................................................

* تقييم الأخصائي الاجتماعي للحالة النفسية  :- 

-  هل هناك تاريخ لتعاطي المخدرات :- □ نعم  □ لا   (  إذا كانت الإجابة بنعم حدد نوع المواد المستخدمة ) 
.......................................................................................................................... * السمات السلوكية التي تؤثر على الحالة  :- 

□ إنكار وعدم تعاون   □ عنف وعدوانية   □ انسحاب وانطواء   □ اندفاعية  □ أخرى... (حدد)....
-  هل هناك حاجة لتدخل الطبيب النفسي  :- □ نعم     □ لا

* الحالة الاقتصادية :- 

-  يحتاج إلى مساعدة اقتصادية :-   □ نعم.     □ لا. 

-  هل سبق أن تلقى العلاج بأي من المستشفيات من قبل:- □ نعم □ لا (إذا كانت الإجابة بنعم متى كان ذلك وأين؟ )

..........................................................................................................................

* ملخص الحالة الاجتماعية  :-   ....................................................................................................................................................................................................................................................

* تقييم الأخصائي الاجتماعي والخطة العلاجية:-

1) ............................................................................................................
2) ............................................................................................................
3) ............................................................................................................
4) .................................................................................................................................
التتبع الاجتماعي
التتبع الاجتماعي 

	الإجراء
	المسئول عن التنفيذ
	تاريخ المتابعة

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



نموذج رقم (1)








اسم الأخصائي الاجتماعي                           التاريخ                                  رئيس القسم





المملكة العربية السعودية


وزارة الصحة


الوكالة المساعدة للطب العلاجي


الإدارة العامة للصحة النفسية والاجتماعية





نموذج رقم (1)











