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..........................................كلٌة   

 إخطار عرض على الممارس العام

 اسم المنتفع : .............................................................................................

.................................الوظٌفــــــــة :............................................................  

:  ............................................................................ الصحًرقم بطاقة التأمٌن   

 السٌد الدكتور مدٌر عٌادة / .................................

 تحٌة طٌبة وبعد ،،،

ى السٌد المذكور أعلاه والمنتفع بنظام العلاج بالدولة وتقرٌر العلاج اللازم له . الرجاء من سٌادتكم توقٌع الكشف الطبً عل  

 مع وافر التحٌة والتقدٌر ،،،،

 تحرٌراً فً     /      /                                 المختص                                 رئٌس شئون العاملٌن  

 

 

...................كلٌة .......................  

 إخطار عرض على الممارس العام

 اسم المنتفع : .............................................................................................

..........الوظٌفــــــــة :...................................................................................  

:  ............................................................................ الصحًرقم بطاقة التأمٌن   

 السٌد الدكتور مدٌر عٌادة / .................................

 تحٌة طٌبة وبعد ،،،

 الرجاء من سٌادتكم توقٌع الكشف الطبً على السٌد المذكور أعلاه والمنتفع بنظام العلاج بالدولة وتقرٌر العلاج اللازم له . 

 مع وافر التحٌة والتقدٌر ،،،،

لٌن  تحرٌراً فً     /      /                                 المختص                                 رئٌس شئون العام  



 

 

 جامعة جنوب الوادي.

 كلٌة الاعلام وتكنولوجٌا الاتصال

================================================================== 

 السٌد الأستاذ أمٌن الكلٌة 

 

نرجو من سٌادتكم التكرم بالموافقة علً تحوٌلً الً التامٌن الصحً وذلك لتوقٌع الكشف 

الموافق        /       /                           م        الٌو        الطبً علً  

 

 وتفضلوا سٌادتكم بقبول فائق الاحترام 

 

 مقدمة لسٌادتكم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


