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          شركة المشروعات السياحية ش.م.ك      
 استمارة الكشف الطبي

 MIDICAL FROM  

الاسم :                                                                                         : NAME                                                                
تاريخ الميلاد :     /     /                                                           : DATE OF BIRTH
الجنسيــة :                                                                                  : NATIONALITY
الوظيفــة :                                                                                                 : JOB
العنــوان :                                                                                           : ADDRESS
رقم التلفون :                                                                                         : TEL. NO
الكشف الطبي

السيد / طبيب (المستوصف – المستشفى)  نتيجة الكشف الطبي على                     السـيد / ……………………………………………………………………………………………………………                                      

نقر بلياقته الطبية وخلوه من الأمراض العصبية والتشنجية والجلدية المعدية .                  ووجد أنــه :-

(  ) لائق                (  ) غير لائق

توقيع الطبيب :

الختــــم :

                                                   يعتمد:

                                                            مشرف المجمع

رقم الاشتراك (            )

رقم الإيصال  (            )
للاستفسار يرجى الاتصال على الرقم : 25622600
_1114886776

_1088841832

