
 

         
 

 

          

 

 
 

 

 

 

 

 

 

                                
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 فحص السلامة البدنية والحركية 

 وع الفحص ن الحالة الصحية  الطبيب  نوع الفحص  الة الصحية حال الطبيب 

 الاسم 

 .................... 
 التنفسي   الجهاز   سليم  غير          سليم

 الاسم 

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

 الحركي   الجهاز   سليم  غير          سليم
 التوقيع

 .................... 
 التوقيع

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

 الاسم 

 .................... 
   سليم  غير          سليم

  العظمي   الجهاز
 والأطراف

 الاسم 

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

 عصبي ال   الجهاز   سليم  غير          سليم
 التوقيع

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

 التوقيع

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

 حواس والنطق سلامة ال فحص 

 نوع الفحص  الحالة الصحية  الطبيب  نوع الفحص  لة الصحية حاال الطبيب 

 الاسم 
 .................... 

 طق فحص الن   سليم  غير          سليم

 الاسم 
 .................... 

 ظر فحص الن   سليم  غير          سليم
 التوقيع 

........ ................. 
 التوقيع

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

   

 الاسم 
 .................... 

 فحص السمع    سليم  غير          سليم
 التوقيع

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

 الفحص  نتيجة    ق والحركة(الحواس والنط  يمة)سل  الائقة طبي      ق والحركة(سلامة الحواس والنط من حيث ) الائقة طبي  ر غي

  

 صاسم الفاح  التوقيع  

 خاريالت  الختم  

 

 الرقم الجامعي
 ةــم الهويـرق (حولاتخاص بالم)
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 والـــجـال

 ض الأطفالاريقسم  –ية التربية لك

 ة المبكرةالكشف الطبي لترشيح القبول لبرنامج الطفول ةاستمار

 المحترم                                                             .................................................................................................. :مستشفىمركز الطبي / السعادة مدير مستوصف / 

من حيث سلامة الحواس والنطق  بالنموذج وإفادتنا بالنتيجة المعتمدة عن الحالة الصحية طبيا   اة المدونة بياناتهم بإجراء الفحص الطبي على الطالبنأمل التكر
 .الحركةو

 وتفضلوا بقبول التحية والتقدير

 ئيسة قسم رياض الأطفالر                                                                                                                                                                                                                                                               
 . سلوى بنت أبو بكر باوزيرد

 ..................................................... ةـم الطالبــاس
......................................................................

 ......................................................... :(ن وجدإ) رقم الطلب
...................................................................................


