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السادة الأعضاء / لجنة حمد الطبية للعلاج بالخارج                                    المحترمين 
مؤسسة حمد الطبية
السلام عليكم ورحمة الله وبركاته
	بيانات المريض
	

	
	اسم المريض
	1

	
	الرقم الشخصي
	2

	
	العمر
	3


	بيانات المرافقين
	

	
	اسم المرافق الأساسي
	1

	
	العمر
	2

	
	صلة قرابته بالمريض
	3


	
	اسم المرافق المطلوب إضافته
	1

	
	العمر
	2

	
	صلة قرابته بالمريض
	3


بالإشارة على موافقة اللجنة الطبية على علاج المريض المذكور اعـــلاه
يرجى التكرم على إضافة مرافق آخر للمريض المذكور أعلاه وذلك للأسباب التالية:-
	.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................



...………………………… :ت



          ….………………………….. :مقدمـــه

Committee Decision: قرار اللجنة 
	.................................................................................................................................
التوقيع: .............................


طلب إضافة مرافق آخر











