
 
 

 

 استمارة الفحص الطبي المبدئي

  

 البيانات الشخصية : 

 

  الاسم رباعٌا  

  الجنسٌة

 ( هتارٌخ)                                         مٌلادــال ان ــمك

  
 

 ؟بأي من الأمراض التالٌة  /هـاأو أحد أفراد عائلته /ـةوعائلته : هل أصٌب الطالب /ـةالتارٌخ المرضً للطالب    

  

 : الفحص السريري    

 الأجهزة الداخلٌة العام المظهر

 سلٌم غٌر                                 القلب          سلٌم ســـــمالطول : 

 سلٌم غٌر                                الصدر        سلٌم   مـجــالوزن : ك

 سلٌم  غٌر                                البطن         سلٌم   

 )   (   كمالهاإ وٌحاول          )    (        لا                   )   (الأساسٌة                  نعم     لتطعٌمات اهل استكمل الطالب/ـة  
 

 نتيجة الفحص الطبي 

  لائق للالتحاق بمدارس التعلٌم العام

  لائق ومؤجل قبوله لاحتٌاجه إلى

  بالتعلٌم العام غٌرلائق للالتحاق

 

 م201هـ الموافق:     /     /   11/      /      الختم                      التارٌخ :                 -------------------التوقٌع : ------------------: الطبٌباسم     

 

 

 اسم المرض وتاريخه  الطالب/ـة اصابة  دة مـ اقاربه )صلة القرابة(أحــد  الطالب/ـة مصاب/ـة بها أســم الــمـرض(أ

    لا  )   (نعم )   (    الامراض الوراثٌة

    (  ) لا(  ) نعم ( ) لا(  ) نعم( ) لا(   )نعم الدم/ القلب/ السكري

     (حددأمراض آخرى )

     الحساسٌة  

    )     (  لا                (    )   نعم    تحسس طعام  

    (   )     لا             (      )   نعم    تحسس رئوي

     حدد(أمراض آخرى )

(  280المملكة العربٌة السعودٌة  )  

 افدارة العامة للتعلٌم بمحافظة جدة  
 المرحلةالدراسٌة

 هلٌة مسار دولًلأالمدرسة : دار الفكر ا

 

 صورة     

 الطالب/ـة


