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استمارة خروج مريض ( حسب الطلب )

	اسم المريض
	
	العمر 
	
	الجنس 
	□ذكر    □ أنثى 

	الجنسية 
	
	القسم 
	
	سرير رقم 
	

	التشخيص 
	
	رقم الملف
	


تاريخ الدخول....../......./. ....14هـ.                تاريخ الخــروج  ......../.... ....../... ....14هـ □ خروج إذن مؤقت وحسب طلب المريض .

- المكرم الطبيب المعالج آمل السماح لي بالخروج :

 من الساعة .......... ( ص / م ) حتى الساعة  .............. ( ص / م ) وسيكون هاتفي................................................... أو شخص يمكن الرجوع إليه:-
الاسم......................................................... هاتفه  .................................................

· وسبب خروجي هو : .................................................................................. ..........
· وفي حالة عدم رجوعي أكون مسئولاً عن حالتي الصحية ويكون خروجي ضد النصح الطبي. 
- المريض أو ولي أمره ، الاسم :......................................   صلة القرابة :  ................                            

التوقيع :......................................               التاريخ  ... ....../.... ....../.... .......14هـ .

* رأي الطبيب المعالج :

..........................................................................................................................
اسم الطبيب: ..........................                       الأخصائي الاجتماعي : ...........................

الـتـاريــــخ :  ....../.. .../.... 14هـ                      الـتـاريــــخ :  ....../.. .../.... 14هـ

الـتـوقـيـــــع :................                                الـتـوقـيـــــع :................
· تاريخ ووقت العودة الفعلي : .................................................................................... 

المملكة العربية السعودية


وزارة الصحة


الوكالة المساعدة للطب العلاجي


الإدارة العامة للصحة النفسية والاجتماعية








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


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


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


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





نموذج رقم (6)















