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[image: image2.png]الكشف الطبي للطالب  Student’s Medical Checkup 

" المرحلة الإبتدائية Primary Level  "
اسم الطالب الرباعي : ............................................................. .................Student full name:
مكان وتاريخ الميلاد : ........................................................................Place and date of birth:
تاريخ الإلتحاق :................................................................................................Intake day:
الفحص السريري للطالب (Student Checkup)  :
الطول : ...................................Height:  
       الوزن: ....................................Weight:        
	م.
	الحالة الطبية (Medical Status)
	سليم (Fine)
	غير سليم (Not Well)

	1
	الحالة الذهنية (Metal Status)
	
	

	2
	الرأس والرقبة (Head & Neck)
	
	

	3
	الجهاز الدوري (Circulative System)
	
	

	4
	الجهاز التنفسي (Inspire System)
	
	

	5
	الجهاز الهضمي (Digesters System)
	
	

	6
	الجهاز العصبي (Neural System)
	
	

	7
	الجهاز الحركي (Locomotors System)
	
	

	8
	الهيكل العظمي والأطراف (Skeletal and Parties)
	
	

	9
	الجلد (The Skin)
	
	

	10
	النطق (The Speech)
	
	

	11
	أمراض جراحية

(Disease Surgery ):
	الفتق (Hernia)
	
	

	
	
	خصية هاجرة (Spermary Meridian)
	
	


فحص العيون) (Eyes Checkup:          قوة الإبصار (Eyes Power):  يمنى (Right) :.............. ، يسرى (Lift) : ......................
التوصيات (Recommendations) 
·  لائق (Fit )...............................۝ ...................................................................................................................
· غير لا ئق  (Not Fit) ...................۝ ....................................................................................................................
اسم الطبيب : ....................................................................Doctor’s Name: ،
 التوقيع (Signature):......................................، 



ختم المركز الطبي  (Stamp of Medical Centre)
 التاريخ (Date): ........................................... . 
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