



 نموذج 2سج)ل حالات طب)ب متدرب

ملاحظة : Cسلم حالات الطب,ب المتدرب :عد كتا:ة 9افة الب,انات لمراق0ة التخط,ط والتدر#ب.

رقم الملف :  …………………………… الاسم : ………………………………………………………………………………….

ف CDختم الم ف CDتوقيع الم العلاج التارMــــخ اسم المMOض م


