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طلب معاينة طبية


   


إلى طبيب الحكومة في مركز/ مستشفى: ..................................................................... الدائرة: ............................................................          توقيع رئيس القسم: ............................................... توقيع مدير الدائرة: ............................................ التاريخ:     /      /      20م





الاســــــــــــــــــــــــــم�
ملحوظات الطبيب�
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العمر: (               )�
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