
  ) ب /  ١٩نموذج صحة .................................                                              ( مدیریة  الشئون الصحیة ب 

  ........................مجموعة / معھد / مركز / مستشفي 

  جنیھ واحد : ثمن التذكرة 

   ٥٧٣مجموعة رقم 

  تذكرة عیادة خارجیة

  : ...........................................مسلسل المریض بدفتر المرضي .............................................. : عیادة 

  : .......................................السن ) أنثي / ذكر : ( النوع : ............................................. أسم المریض 

  : ......................................................................................................................مریض عنوان ال

  ....: ........................................................................................................................التشخیص 

  العلاج المقرر –الأبحاث المطلوبة 

  الدواء المقرر وطریقة الإستعمال  الأبحاث المطلوبة

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  

  : ..................  توقیع الطبیب المعالج :         /             /                                                        التاریخ 



  على الخدمة  للأداء والحصولالقواعد الحاكمة 

  .والسكان في شأن تیسیر الحصول على خدمات الصحة  ١٩٩٨لسنة   ٤٢٤٨وفقا لقرار رئیس الوزراء رقم 

  :الستقبال والطوارئ  .١

 .ساعة یومیا  ٢٤بالمجان طول الوقت ولمدة 

  ) :المجانى ( الكشف بالعیادة الخارجیة  .٢

 .خلال مواعید العمل الرسمیة من الساعة الثامنة صباحاً وحتى الثانیة ظھراً 

  ) :علاج اقتصادى ( الكشف بالعیادات الخارجیة  .٣

 .في الثانیة ظھراً بعد انتھاء مواعید العمل الرسمیة 

  

  

  

  

  

  

  

  ٥٠٠٠٠٠ -٢٠٠٩س   ٤٦٠٠١الھیئة العامة لشئون الأمیریة                                              

 

 

 


