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الشعار
اسم العيادة

العنوان · الهاتف · رقم الترخيص

يخ المرضي بيانات المريض والتار
يُملأ قبل الزيارة الأولى. ما تكتبه يبقى في ملفك لدى العيادة.

التاريخللاستخدام الداخلي: رقم الملف

بياناتك

تاريخ الميلادالاسم الكامل

الجنسيةرقم الهوية أو الإقامة

واتساب إن اختلفالجوال

المدينة والحيالبريد الإلكتروني

أنثىذكرالجنس

أخرىالإنجليزيةالعربيةاللغة المفضلة

شخص نتصل به في الطوارئ

الجوالصلة القرابةالاسم

التأمين

انعمهل لديك تأمين؟ لا، الدفع نقدً

رقم العضويةرقم البوليصةشركة التأمين

جهة العملتاريخ الانتهاءالفئة

كيف عرفت عنا؟

Google بحثGoogle إنستغرامخرائط
صديق أو قريبتيك توكسناب شات

أخرى:شركة التأمينتحويل من طبيب

يارة سبب الز

ما الذي يزعجك؟

هل راجعت طبيبًا بسببه؟منذ متى؟

يخ المرضي التار

ضع علامة على كل ما ينطبق عليك.

أمراض القلبارتفاع ضغط الدمالسكري

أمراض الكلىالغدة الدرقيةالربو أو أمراض الصدر
سيولة الدم أو النزيفالصرع أو التشنجاتأمراض الكبد

أخرى:حالة نفسيةالسرطان
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رقم الملفالاسم الكامل

العمليات الجراحية

السنةعمليات جراحية سابقةالسنةعمليات جراحية سابقة

الأدوية الحالية

منذ متىكم مرةالجرعةاسم الدواء

الحساسية

ماذا يحدث لكما الذي يسبب الحساسيةالنوع

أدوية

أطعمة

لاتكس )مطاط طبي(

أخرى

يخ العائلي التار

أمراض القلبضغط الدمالسكري
أخرى:أمراض وراثيةالسرطان

نمط الحياة

الا أدخنالتدخين )منه الشيشة والسجائر الإلكترونية( حاليًاسابقً

بانتظامأحيانًالاالكحول

كدةلانعمللسيدات: هل أنتِ حامل؟ غير متأ

لانعمهل ترضعين حاليًا؟

التواصل والخصوصية

أوافق على أن تتواصل معي العيادة عبر واتساب )مواعيد، تذكير، نتائج(.
.SMS أوافق على التواصل عبر الرسائل النصية

تُستخدم بياناتك لعلاجك وإدارة ملفك والفوترة والتأمين فقط، ولا تُشارك مع غيرها إلا بموافقتك أو بما يقتضيه النظام.

أقرّ بأن المعلومات أعلاه صحيحة بحسب علمي، وسأبلغ العيادة بأي تغيير.

التاريخصلة القرابة إن كان وليًاتوقيع المريض أو وليّه

medicolize.com :في ميديكولايز يُحفظ هذا المستند على ملف المريض

https://medicolize.com/ar/demo/?utm_source=template&utm_medium=download&utm_content=patient-intake-form

