
  المملكة العربية السعودية       
 )فضلاً اقرأ الارشادات خلف النموذج            ( المؤسسة العامة للتأمينات الاجتماعية

     ...............مكتب       
 لجان طبية/٢٤نموذج رقم 

 )آشف طبي لطالب الاشتراك الاختياري(
 ...................................................:...........................الاســــــــــــــم
...................:...........................................................اطــالعمل والنش

 :رقم بطاقة الهوية الوطنية
 

 .........................لإصدارجهة ا:       /       /            تاريخ صـــــدورهــــــــا
٣٣٣٣٣٣٣٣٣٣٣

 
صورة طالب 
الاشتراك تختم 
 بختم المستشفى

 بعيادة الطب العام ويدعم بالفحوص الطبية عند الحاجة حسب رأي الطبيب ويُجرى: الإآلينيكي الفحص -٢
 ).مثل الأشعة والتحاليـل وتخطيط القلب(

 

نتيجة الفحص غير سليمسليماسم الفحص الإآلينيكيم
الخلقيةالتشوهات والعيوب   ١
هاز العضلي والعظـامالج  ٢
الجهاز العصبي  ٣
القلب والجهاز الدوري  ٤
الصدر والجهاز التنفسي  ٥
الكبد و الجهاز الهضمـي  ٦
الجهــاز البولي  ٧
 العيـون-الجهاز البصـري  ٨
الأنف والأذن والحنجــرة  ٩

 

 

  

 

 

الحالة النفسيـة١٠
 
 :فحوصات يلـزم إجراؤهـا -٣

 

نتيجة الفحص غير سليـمسليماسم الفحصم
وظائف الكبد: تحليل دم  ١
للفيروس الكبدي ب، ج: تحليل دم  ٢
صورة دم آاملة: تحليل دم  ٣
وظائف آلى: تحليل دم٤

 

 

  

 

 

قبل وبعد التصحيح نالإبصارالعينيقوة     يمين٥ بعد ساري يمين يسار   قبل

 
:مدير المستشفى      توقيع                :ختم المستشفـى:                               اسم المستشفـى

.                               لائق للاشتراك . غير لائق للاشتراك         :رأي طبيب المكتب

.................................................................................:...................الملاحظات
.................................................................................................................

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

 
 



 )إرشـادات عـامـة(
 

يتم إجراء هذا الكشف في المستشفيات الحكومية أو إحدى الجهات العلاجية المتعاقد             .١
 .معها من المؤسسـة

ـة   .٢ د الحاج ـة عن الفحوص الطبي ي ب شف الإآلينيك دعيم الك ل (ت عة والتحالي آالأش
 ).إلخ.. وتخطيط القلب 

 . درجتهـاتوضحعند وجود أي علـة مرضيـة  .٣
ل                عند وجـود عاه   .٤ از تعويض مث تم تصحيحهـا بجه ـة ي د سمع    (ة أو علـة مرضي فق

ماعة ستخدم س ارة -وي ستخدم نظ صار وي از  - ضعف إب صر طرف معوض بجه  ق
 .يتم ذآر الحالة قبل وبعد التصحيـح) إلخ .... ه آحذاء أو خلافـيتعويض

 .يتحمل طالب الاشتراك آافـة تكاليف الكشف الطبي .٥
 .تأمينـات/ ٧يقدم هذا النمـوذج بعد استيفانه مع النمـوذج رقم  .٦


