
 إدارة جنوب الجیزة الصحیة   
 مكتب فحص العاملین بالأغذیة 

 أم المصریین         

 : رقم القید 

 ) أم المصریین ( مدیرمكتب استخراج الشھادات الصحیة : السید الدكتور 

 تحیة طیبة وبعد     

 رجاء التكرم من سیادتكم بالموافقة على استخراج شھادة صحیة حسب التعلیمات وبیناتھا كالتالي 

 : ...............................................................................................الاســــــــــــــــــــــــــم 
 ..........................................................................................: ....البطاقــــــــــــــــــــــــة 
 /         /المیلاد         : ............................................................ العمـــــــــــــــــــــــــــل 
 ...................................................................................: ..........مكـــــــان العمـــــــــــل 
 ....................: ...........................................................................محل الإقامة أو السكن 

 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام 

 .......: ...............................ات ،                                      مقدمة روجع بمعرفة مراقب الشھاد

 الكشف الإكلینیكي
 .................................................................: ...............................الأمـــراض الجلدیة 
 ....................................................................................: ............الأمراض التناسلیة 
 : ................................................................................................الأمـــراض المعدیة 

 یعتمد
 الطبیب المسئول

 

 ................................................................................................: رقــم الشھـــادة 
 

 : ................................................................................................تاریخ إصدارھا 
 

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

 إدارة جنوب الجیزة الصحیة  
 مكتب فحص العاملین بالأغذیة 

 أم المصریین         

 جنیة عند الاستلام  ١دمغة  اسلمت أنا مكتب فحوص أم المصریین الطلب                    

 التسلیم یوم الأحد      / .............................................المقدم من السید 

 والثلاثاء    ٢٠٠/      /      بتاریخ       /              وقید الطلب برقم 

 یوم  ١٥بعد   التاریخ المحدد لإنجاز الخدمة 

 ظھراً  ١٢الساعة  خمسة عشر یوماً من استلام                      الموقع المختص

 المستندات واستكمال الفحوص المطلوبة  
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