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 لمملكة العربية السعوديةا        

 التعليموزارة                
                                           (280) 

  التعليم بمحتفظة بيشةدارة إ            
 لتربية الخاصة ا                      

 (3نموذج رقم )
 

 

 صحية لطالباثبات حالة استمارة 

 أولًا: البيانات الأولية 

 القسم المستشفى الجنس الجنسية اسم المريض رباعياً:

   أنثى   ذكر             رقم السجل المدني

 

 ثانياً: أنواع الحالات الجسمية والصحية من ذوي الإعاقة المستحقة لصرف المكافأة. 

 م
ملاحظات  لا ينطبق ينطبق وصف الحالة الحاله

 على الحالة

    تأثر وظيفة القلب )زرقة,وذمات,زلة تنفسية مع استخدام الأدوية. أمراض القلب المزمنة 1

    الأكسجين.معتمد كلياً على  قصور التنفس 2

    تحت الغسيل ) الدموي أو البريتواني(. فشل كلوي نهائي 3

    مثبت بتقرير من مستشفى حكومي. الصرع )المستعصي( 4

    مثبت بتقرير من مستشفى حكومي. نقص المناعة المكتسبة 5

    مثبت باستمارة أمراض الدم الوراثية. الثلاسيما الكبرى )فقر دم البحر المتوسط( 6

    .%70يساوي أو أكبر من  HBS مثبت باستمارة أمراض الدم الوراثية نسبة هيموغلوبين فقر الدم المنجلي 7

    بروز النخاع الشوكي الشديد خارج العمود الفقري على شكل كيس ظاهر أسفل الظهر. الصلب المفتوح )العمود الفقري المشقوق( 8

    العظام ويحدث آلاماً تؤثر وظيفياً على حركة الطالب وأدائه داخل المدرسة. التهاب ميلان العمود الفقري الشديد 9

    تشوهات شديدة تصيب طرفاً أو أكثر من طرف أو أجزاء من الرأس. داء الفيل )مرض الفلاريا( 10

    شلل لطرف واحد فأكثر. الشلل 11

    كامل فأكثر, الرجل: بتر القدم كامل فأكثر. اليد:بتر البتر 12

    قصر القامة ويصنف طبياً على أنه مرض قزامة ,ويشترط أن يكون من أنواع القزامة التي تحتاج إلى تعديل البيئة المكانية للطالب المصاب. القزامة 13

 ضعف طرف أو أكثر 14
فأكثر, ويشترط  %70ها ويضعف كفاءتها وفعاليتها لتكون شبه مشلولة بنسبة ضعف شديد في أحد الأطراف أو أكثر يصيب الأعصاب ويضعف

 أن تتسبب في إعاقة واضحة في المشي أو الحركة.

   

 

 ثالثا: تعليمات تعبئة  الاستمارة

 في حال انطباق أكثر من وضع صحي للمريض يتم الإشارة لذلك في خانة )ينطبق(. -3 الملتحق بها المريض.اعتماد الاستمارة من قبل الطبيب المعالج وختم المستشفى -2 تم تعبئة الاستمارة من قبل الطبيب المعالج للمريض.ي .1

 (ذا الجزء من قبل المستشفى )حكوميرابعاً: يعبأ ه

 الختم التوقيع:                                                         مدير الشؤون الطبية بالمستشفى/ التوقيع:                       الطبيب المعالج/                                   
             

 

 



 لمملكة العربية السعوديةا    
 التعليموزارة               

                                     (280) 
  بمحافظة بيشةالتعليم إدارة       

 التربية الخاصة                 
 ( 2 ) نموذج

 انتظام طالبـ/ـة في الدراسة

  رباعياً ـةـ/اسم الطالب

           السجل المدني 

  الجنسية 

  الصف

 تاريخ مباشرة الطالب للعام الدراسي الحالي مُعيد مرفّع مُستجد  ـ/ـةحالة الطالب

    

أعــ أ أحــد الطــ       إدارة المدرســة ......................................................... بــلط الطالــب المانــ  بيانــا     تشــ د 

 هـ.14........../ 14.......... المنتظمين بالمدرسة للعام الدراسي

 الاثائق المطلابة

 متافر  تافر الاثائق المطلابة م

  مستشفى طبي متخصص في ناع الحالة. المعتمد منأصل التقرير الطبي  1

  صارة من بطاقة الهاية للطالبـ/ـة أو سجل الأسرة. 2

  (2سة بانتظام الطالبـ/ـة بالدراسة. )نماذج رقم مش د معتمد من المدر 3

  إشعار من البنك مطباع برقم الآيباط . 4

  (3اثبا  حالة صحية لطالب. )نماذج رقم استمارة  5

 

 /ة المدرسة مدير                                      المدرسة للشؤوط التعليميةوكيلـ/ـة 

 الاسم /                                                                    الاسم /

 التاقيع /                                                                  التاقيع /

 المدرسةختم 


