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	The Egyptian Language School

	
	
	

	تمهيدي – إبتدائي – إعدادي – ثانوي
	
	K.G. Prim. Prep. & SC

	
	
	

	بنون – بنـات
	
	Boys & Girls

	
	
	

	الدوحـة – قطـر
	
	DOHA – QATAR 



تسجيل الحالة الصحية للطالب/ة
	الاســـــــــــــــــــــــم :                                                
	الصـــــــــــــــــــف :

	تـاريخ الميــــــــــلاد :                                                
	المركز الصحـــــي :

	فصيلة الــــــــــــــدم :                                                
	رقم الهاتـــــــــــف :

	رقـم المركز الصحي :                                                
	رقم مستشفى حمد :


	هل يعانى الطالب من
	نعم
	لا
	ملاحظات

	حساسية الصدر ( الربو )
	
	
	

	أمراض القلب
	
	
	

	السكري
	
	
	

	ضعف النظر أو ضعف السمع
	
	
	

	أمراض الدم ( ثلاسيميا - سيولة الدم - تكسر بالدم )
	
	
	

	إعاقة حركية
	
	
	

	الصرع
	
	
	

	ارتفاع فى ضغط الدم
	
	
	

	انسداد أو ضيف بالشرايين
	
	
	

	حساسية نوع من الطعام
	
	
	


أخرى : ....................................................................................................................................................
	
	نعم
	لا

	هل تتناول الأدوية بانتظام؟
	
	

	إذا كانت إجابتك بنعم ما نوع الأدوية؟
	


	هل تعانى حساسية من أى دوء؟
	
	

	إذا كانت إجابتك بنعم ما نوع الأدوية؟          
	


	هل يوجد بالعائلة مرض وراثى؟      
	
	

	إذا كانت إجابتك بنعم ما هي؟
	



	

يرجى كتابة بيانات الأشخاص الممكن الاتصال بهم فى حالة الطوارئ


	الاســـــــــم
	درجة القرابة
	هاتف المنزل
	الجوال
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رؤيتنا "صِنَاعَةُ جِيلٍ مِصْرِيٍّ مُبْدِعٍ، قَادِرٍ عَلَى الْتَّنَافُسِيَّةِ الْعَالَمِيَّةِ " 
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