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  الوحترم                                                                                                                                    سعادة/

 السلام  عليكن ورحوت الله وبركاته الصىرة           

   نأهل إجراء الفحىصاث الطبيت اللازهتللطالب/الطالبت:

    رقن السجل الوذني:

    عويذ كليت العلىم الطبيت التطبيقيت                                             ،،،وتقبلىا خالص تحياتنا  

                              
              . قرين بن تركي القرين د                          
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 ة

 النتيجة Examinationالفحص

غير  سليم

 سليم
غير  سليم

 سليم

ظر
لن

ا
 

 

 .…..……………….…Rt.Eyeالعٌن الٌمنى 

 .….…..……………… Lt.Eyeالعٌن الٌسرى

 …. Color Discriminationناتمٌٌز الألو
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 Chest X-rayأشعة الصدر..........

 Mantoux.....اختبار الدرن..

testتحلٌل البول.......Urine 

Analysis صورة الدم

  C.B.C .............كاملة.

  U.&E...........وأملاح........بولٌنا 

 L.F.T... .............وظائف الكبد.....

 F.B.S ...............سكر دم "صائم"
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 R.Ear..........   .....الأذن الٌمنى..........

 L.Ear....................الأذن الٌسرى ..
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  B.P........ ............ضغط الدم .............

  C.V.S..............الجهاز القلبً الوعائً ...

  Resp.S.............الجهاز التنفسً ........

  C.N.S.. ...............الجهاز العصبً ......

  G.I.T.... .................الجهاز الهضمً ...

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 العملٌات الجراحٌة الكبرى  "تحدد"
Major Surgical Operations “define”  

 موجودة

 

 غٌر موجودة

 

 …Psychological examالفحص النفسً 
 

 

 

 ”Other “define تحدد"   “  أمراض أخرى 

 

 

 

 

 

 

 ”Phy. disability“Define.... "تحدد"إعاقات بدنٌة
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 HIV Testمتلازمة نقص المناعة المكتسبة "إٌدز"                                                                                         
 

 

 

 

                                               ”Viralhepatitis (c) “HBS”  “Agالالتهاب الكبدي الفٌروسً  )ج(
 

 

 

 

                                             ”Viral hepatitis (b)  “HBS”  “Agالالتهاب الكبدي الفٌروسً )ب(
 

 

 

 

 ”Antibody Titer for “HBs كمٌة الأجسام المضادة للالتهاب الكبدي الفٌروسً )ب(
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  (Blood Group  ) فصٌلة الدم
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 (  Special for a Married Students Onlyللطالبات المتزوجات فقط ) خاص 
Positive Negative 

  

     :التقرير النهائي

 لائقة صحيا  لائق/ غير لائقة صحيا  / لائق: هأعيد إليكم التقرير الطبي بعد الكشف على أعلاه وأتضح أن

  المدير   طبيب   طبيب

  التوقيع   التوقيع   التوقيع
 

 هـ 41/      التاريخ:      /    الخـتن     

 


