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 زيارة للعلاج الطبى إخطار
 ........................................................................................................................................................................................ :الاســـــم

 ................................................................................................................................................................................ :الوظيفـــة  
 /               /125رقم بطاقة التأمين الصحى :            

 

 عيادة التأمين الصحى مدير /الدكتور السيد
 تحية  طيبة وبعد،،،

توقيع الكشف الطبى على السيد  المذكور أعلاه المنتفع بنظام العلاج و من سيادتكم التكرم بنرج 
 فادتنا بالنتيجة .إوتقرير العلاج اللازم لسيادته و  التأمينى

 م20تحريراً فى    /     /    
  ،،، دميعت                                     المختص ،،،          

 
 
 
 

 
 
 

 
  ............................. : إدارة/  كلية

 زيارة للعلاج الطبى إخطار
 ........................................................................................................................................................................................ : الاســـــم

 ........................................................................................................................................................................................ :الوظيفـــة  
 /               /125رقم بطاقة التأمين الصحى :            

 

 عيادة التأمين الصحى مدير /الدكتور السيد
 تحية  طيبة وبعد،،،

توقيع الكشف الطبى على السيد  المذكور أعلاه المنتفع بنظام العلاج و من سيادتكم التكرم بنرج 
 لنتيجة .فادتنا باإوتقرير العلاج اللازم لسيادته و  التأمينى

 م20تحريراً فى    /     /    
  يعتمد ،،،                                     المختص ،،،          
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