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( نموذج كشف طبي )

التاريخ :        /      /      ۱٤هـ

الإســــم ربــاعيــــــاً :

رقم الهويةّ الوطنية :

Form ID :A05

مقر جهة العمل:المـــهـــنــــــة :

النقاّل: العمل :الهـــاتـف /    المنزل :

الـــعـــنـــــوان:

نأمل  إجراء الكشف الطبي على المذكـور للتـأكد من عـدم إصــابتـه بعاهة أو مــرض يحول دون حصوله على الرخصة المطلوبة.

صورة شمسية  
٤×٦ ملونة 

ذات خلفية بيضاء

مكــان المـيـــــلاد: تــاريـــخ المـيــــــــلاد:

اسم المديــر :....................................

التـــاريـــخ   :          /          /      ۱٤هـ

الـختـــم الرسمي

تقدم الموضّحة هويته بعاليه طالباً الحصول على رخصة

ولكم تحياتنا ،،،
مـديــــر :
الاســـم :
الـرتـبـة :

التوقيع :.......................................................

تم الكشف طبياً على الموضّحة هويته بعاليه ، واتضح عدم إصابته بعاهة أومرض تؤثر على استخدام السلاح بشكل صحيح في الوقت الراهن.

توقيعه :..................................اسم الطبيب:......................................
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توقيعه :..................................التـــاريـــخ   :          /          /      ۱٤هـ
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( نموذج كشف طبي )
التاريخ :        /      /      ١٤هـ
Form ID :A05
نأمل  إجراء الكشف الطبي على المذكـور للتـأكد من عـدم إصــابتـه بعاهة أو مــرض يحول دون حصوله على الرخصة المطلوبة.
صورة شمسية 
٤×٦ ملونة
ذات خلفية بيضاء
اسم المديــر :....................................
التـــاريـــخ   :          /          /      ١٤هـ
الـختـــم الرسمي
تقدم الموضّحة هويته بعاليه طالباً الحصول على رخصة 
ولكم تحياتنا ،،،
مـديــــر :
الاســـم :
الـرتـبـة :
التوقيع :.......................................................
تم الكشف طبياً على الموضّحة هويته بعاليه ، واتضح عدم إصابته بعاهة أومرض تؤثر على استخدام السلاح بشكل صحيح في الوقت الراهن.
اسم الطبيب:......................................
توقيعه :..................................
يعبأ من قبل طالب الرخصة
للإستــخــــدام الـــــرســـمــــــي
يــعـــبـــأ مــن قــــبــل الـــجـــهــــة الـــطــبـــيــــــة
التـــاريـــخ   :          /          /      ١٤هـ
توقيعه :..................................
8.2.1.3144.1.471865.466429
	ReqName: 
	: 
	NumericField2: 
	DropDownList1: 



