
مستشفى: .....................
وحدة: ........................
قسم: ..........................
نموذج تقرير طبي
بيانات المريض
الاسم: .............................................. العمر: ............. العنوان: .......................................
تأمين/ دون تأمين: .............................................
محوّل/ غير محوّل: ...........................................
تاريخ دخول المستشفى: ......./…..../.........
تاريخ مراجعة الحالة: ......../........./.........
عدد أيام الإقامة: ..................................
التاريخ المرضي للحالة
1. ...............................................................
2. ................................................................
التشخيص
العلة: ...................................................................................................
الأسباب: ...............................................................................................
وصف الحالة: .........................................................................................
العلاج: : ...............................................................................................
التوصيات
بعد الكشف على المريض ومتابعة الحالة تبين أن:
المريض يحتاج إلى المداومة على العلاج: ..................... لمدة ..... أيام/ شهور.
المريض يحتاج إلى راحة: ......... أيام.
ضرورة المتابعة الطبية بعد .... من العلاج.
يوصى باعتماد هذ التقرير
الطبيب المعالج: ........................ الإمضاء: .......................
رئيس الوحدة: .........................  الإمضاء: .......................
مدير المستشفى: .......................  الإمضاء: .......................
