
المملكة العربیة السعودیة
 وزارة التعلیم

الإدارة:
المكتب:
المدرسة:

الإدارة العامة للتعلیم بمنطقة المدینة المنورة
مكتب التعلیم شمال المدینة المنورة

الروضة التاسعة بالمدینة

الصورة الشخصیة

استمارة الفحص الطبي المبدئي
البیانات الشخصیة

أقرب شخص یمكن الإتصال بھ یاسمین بندر نافل الرویثي الاسم
الاسم السعودیة الجنسیة
الصلة السعودیة، 08/03/1436 مكان وتاریخ المیلاد

رقم الھاتف العنوان
رقم الجوال

البیانات الإجتماعیة
أخ: .................، أخت: ............... عدد الأخوة

ترتیب الطالب بینھم
مع غیرھم (حدد):  مع الوالدین: نعم□    لا□ مع من یعیش الطالب

ھل توجد قرابة بینھما: نعم□    لا□    إذا كان نعم (حدد):  على قید الحیاة: نعم□    لا□ الوالدین

شقة سكنیة□    بیت شعبي□    فیلا□ محل الإقامة

التاریخ المرضي للطالب وعائلتھ، ھل أصیب الطالب أو أحد أفراد عائلتھ بأي من الأمراض التالیة؟
مدة الإصابة أحد الأقارب / حدد تاریخ الإصابة بالمرض الطالب اسم المرض

السكري
الربو القصبي
أمراض الدم
أمراض القلب

أمراض اخرى (حدد)

الفحص السریري
الأجھزة لداخلیة الحواس المظھر العام

غیر سلیم□ سلیم□ القلب: غیر طبیعي□ طبیعي□ النطق: الطول: .....................سم

غیر سلیم□ سلیم□ الصدر: غیر طبیعي□ طبیعي□ السمع: الوزن: .....................كجم

غیر سلیم□ سلیم□ البطن: غیر طبیعي□ طبیعي□ الحالة العقلیة: غیر سلیم□ سلیم□ الرأس والوجھ والرقبة: 
حالات جراحیة: الیسرى: الیمنى: حدة الابصار: غیر سلیم□ سلیم□ الھیكل العظمي والأطراف:

غیر سلیم□ سلیم□ الجلد والشعر:

لا ویحال لاستكمالھا□ نعم□ ھل إستكمل الطالب التطعیمات الأساسیة؟

فحص الفم والأسنان
ھل یستخدم الطالب الفرشاة أو السواك لتنظیف الأسنان؟ عدد الأسنان المتسوسة

نعم بإنتظام□    نعم أحیاناً □    لا□ عدد الأسنان المخلوعة
عدد الأسنان المحشوة

حالة اللثة

التحالیل الطبیة
تحلیل الدم تحلیل البراز تحلیل البول

ھیموغلوبین: ...............، فصیلة الدم: ........... طفیلیات: ......................................... سكر: ...................، زلال: ......................
كریات الدم الحمراء: .................................. دم: ............................................... دم: ......................، صدید: ....................
كریات الدم البیضاء: .................................. صدید: ............................................ طفیلیات: ..............................................
اخرى: ................................................. اخرى: ........................................... اخرى: ................................................

نتیجة الفحص الطبي
لائق للإلتحاق بمدارس التعلیم العام:
لائق ومؤجل قبولھ لاحتیاجھ إلى:
غیر لائق للإلتحاق بالتعلیم العام:

التاریخ: .............................................. التوقیع: .......................................... اسم الفاحص: .........................................
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