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 تقرير إجازة مرضية
Sick Leave Report 

 رقم الهوية صاحب   بأن المريض                مستشفى يفيد

 :التالي حسب             إلى              تاريخ من الأيام من 2 لــ قد منح إجازة مرضية

 بيانات المريض

             That patient                                             Holder of ID Number               has 
been given a sick leave report for 2 of days form               to 

Patient's Information 

 رقم السجل الطبي:                           رقم الهوية الوطنية / الإقامة:
 الاسم الكامل:                              

 تاريخ الإجازة:                             الجنس:                                      
 الجنسية:                                                             تاريخ الميلاد:   

 جهة العمل:                               المهنة:                                      
 تاريخ الدخول:                             تاريخ الخروج:                             

 :تاريخ المراجعة
 التوصيات

Medical Record Number:                   National ID Number: 
Full Name: 
Sick Leave Date:                             Gender:                            Date of 
Birth:                                  Nationality: 
Employer:                                      Occupation: 
Visit Date:                                      Discharge Date: 
Revisit Date: 

Recommendation 

 أيام  2تم منحه إجازة مرضية لمدة 
 من تاريخ:                                  حتى تاريخ:

 مراجعة الطبيب المعالج قبل انتهاء إجازاته:
 بيانات الطبيب المعالج

Sick Leave for 2 days 
Form:                                           To: 
Consultation Date: 

Attending physician information 
 الاسم:

 المسمى الوظيفي:
 بيانات المرافق

Name: 
Position: 

Companion Information 
 الاسم: 

 المسمى الوظيفي:                               
Name: 
Position: 
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 تقرير مرافقة مريض
Companion Sick leave 

 رقم الهوية صاحب   بأن المريض                مستشفى يفيد
 :التالي حسب             إلى              تاريخ من الأيام من 2 لــ قد رافق المريض

 بيانات المريض

             States that the                                             Holder of ID Number               
has been  given  a companion sick leave report for 2 of days form        to 

patient's Information 

Medical Record Number:                   National ID Number: 
Full Name: 
Gender:                                         Nationality: 
Visit Date:                                      Discharge Date: 

Recommendation 
After the diagnosing of the patient above turns out that this condition 
requires a companion for 2 days start from                  to 

Attending physician information 
Name: 
Position: 

Companion Information 
Companion Name: 
National/ iqama ID:                         Nationality:                          
Gender:                                      Relation: 
Employer:                                     Occupation:
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