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نموذج طلب فحص طبي بغرض الالتحاق بمركز تأهيل الشبيبة


	التاريخ: |_||_|   |_||_|   |_||_||_||_|

	رقم الكتاب: |_||_||_||_||_||_|



حضرة السيد/السيدة مدير/مديرة الصحة لمحافظة ________________________


الموضوع: طلب الحصول على فحص طبي بغرض الالتحاق بمركز تأهيل الشبيبة


تقدم لنا المدعو _____________________________________________________ حامل/ة هوية رقم: |_||_||_||_||_||_||_||_||_|  لغرض الإلتحاق بمركز تأهيل الشبيبة __________________________________________________________. 

بناءً عليه نرجو من حضرتكم التكرم بفحصه/بفحصها وبيان وضعه/وضعها الصحي ومستوى لياقته لهذا الغرض.

شاكرين لكم تعاونكم.


وتفضلوا بقبول فائق الاحترام والتقدير...
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