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 إجازة مرضیة 
 

 .............................. ............. ....................... الرقم الجامعي:    ........................................... ................................. .......... اسم الطالب:  

 .............................. .......................... .......................  التاریخ: ...................................... ...........................................  :المركز الصحي 

 
 تشخیص الحالة:  

 .......... ................................. .......................................... ............................................................................................................................. ............. .

 .......... ................................. ................................ .......... ............................................................................................................................. ............. . 

 .......... ................................. .......................................... ..................... ..................................................................................................................... . 
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 ختم المركز الصحي       توقیع وختم الطبیب المعالج 
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