[bookmark: _GoBack]تقرير طبي لإجراء عمل جراحي:
حرر بتاريخ / / هجري
جامعة مستشفى منطقة. في المملكة العربية السعودية.
الاسم الرباعي للحالة المرضية:
رقم سجل المريض:
عمر المريض:
الجنسية:
العنوان:
المسمى الوظيفي:
تشخيص الحالة المرضية:
يشكو المريض من
التوصية:
يحتاج المريض المذكور أعلاه إلى عمل جراحي عاجل هو …………..، كما ويحتاج إلى فترة راحة سلبية دون عمل أو بذل أي مجهود حتى لا تتدهور حالته المرضية، بحيث يجب أن يحصل على إجازة لفترة 30 يوم تبدأ في / / ميلادي الموافق / / هجري وحتى يتم إنهاء العملية الجراحية بنجاح.
اسم الطبيب المعالج:
التوقيع:
توقيع المدير المسئول:
ختم المستشفى:

