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اسم المستشفى _____________: 
التاريخ ______________________: 

يجب أن يتم تعبئة هذا التقرير بواسطة الطبيب، وكذلك هناك بعض المعلومات يتم تعبئتها من خلال السجلات الطبية الخاصة بالمستشفى.

اسم المريض: ___________
رقم ملف المريض:_________
العمر____________________: 
الجنسية
الوظيفة/العمل للمريض___________
تاريخ دخول المستشفى___________
تاريخ الخروج من المستشفى_______
تشخيص حالة المريض________________________________________________
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