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 الهدف:  

وثيقدددة اء ال ال ال اري وا والتدددلطيدددل الحدي اال طوددد لمددد  اريحوا  المت  دددة لتقددد لمم  ددد  ددددة  تهددد   

الفق ال والمحتدديء ب ءدد لا  ت اسدددددددددددددتق ددي  الم    وا  هدديل  ال ال اري وا والتددلطيددل الحدي ل ى  ددددددددددددد ى

ءتق لمم الاعتىيد المياي للحصدددددو  عخل اري  ة الادددددحية الاف ة لي الم لمع الصدددددأي الم تى   والتل   

 حصو  المستفي  عخل اري  ة الاحية المح وبة.  ت 

 نطاق التطبيق:

 ءىيع الم   ى الفق ال والمحتيء ب المتق   ب للجى ية ءح ب   يء ة حيل هم الم ضية.

 التعريفات:

 ءى ية أص قيل الم   ى ءبولم ة ارجى ية

  فيتهم و تيب  هي  وظف الاسدددددددتق ي  ال ا لمقوب ءيسدددددددتق ي  الم اء  ب ولمت    نسع المش وع

 حتى ا  هيل اري  ة.

  ش وع ال ال اري وا والتلطيل الحدي المش وع:  

رجنة المسددددددددددددديع ة الحيرئة وطتشوب  ت  ىسدددددددددددددة أ ددددددددددددديي  واعتىيد ثاثة  ت   اللجنة:

  ىسة

 

 المسؤوليات:

  ش   المشيريع الاحية.

 

 العملية:

 أولا: فتح ملف المريض:



 

الم  ددددددددددد ى أو  ت لمنوا عنهم لمو يي  ت امح  حتى اريىيس أثنيل ال واب يسدددددددددددتق ل  نسدددددددددددع المشددددددددددد وع 

 ال سمي

لمقوب  نسددددددددددددع المشدددددددددددد وع ءيلتل    ت ا تىي  المسددددددددددددان ا  المح وبة لق و  ارحيلة ولي حيلة ا تىيل ي 

و حيءق هي لم يلم و ق و  الح ب لمتم لمت    ف للحيلة الم ضددددية ولمع ذ ىويل ءيي ي  الم    وال و  

إءاغد  ءدي تردير الاطصددددددددددددددي  ال ديطفج  ت ق دل ال ديحد  الاءتىدييي لي وقد  لاحع لتود لم  الاءتىدييي،  و 

  وع  ف يرة ال و  الاءتىييي المي انج.

لمقوب  نسدددددددع المشددددددد وع ءضرسدددددددي    ف الم    ل  يح  ءيلبولم  الال اوونج لاسدددددددت ىي  ءيي ي  ال و  

 الاءتىييي.

 ثانيا: البحث الاجتماعي:

الم    ءدديلبولمدد  الال اوونج  و ت ثم لمتصدددددددددددددددل ءدديلم    أو  قدد ب    فيسدددددددددددددت م ال دديحدد  الاءتىددييي 

 الح ب لتو لم   وع  الز يرة المنزلية لإء ال ال و  الاءتىييي.

لمقوب ال ددديحددد  الاءتىدددييي ءز ددديرة  نز  المسدددددددددددددتفيددد    ددد لمدددي الاحاواب والتقددد لم  ملم اد امسددددددددددددد ة   اعيدددي 

سددددددددددددتوقيا الم    ل ىسدددددددددددديع ة  ت  اريصددددددددددددوصددددددددددددية وإء ال ال و  الاءتىييي ء قة وإء ال رألم  لي ا

 ع   ي ولمع " ىويل ءيي ي  الم    وال و  الاءتىييي".

لمقوب ال يح  الاءتىييي ءضعيدة ارسدددي  اسدددتىيرة ال و  الاءتىييي ب   اسدددت ىيل ي لمنسدددع المشددد وع 

 سيعة. 48ءيلبولم  الال اوونج  وياك  ا    ة أقصيطي 

 يةثالثا: عرض الملف على اللجنة الطبية الاستشار 

 لمقوب  نسع المش وع ءتوض و   ف الم    كي ا وتس يى  لمش   المش وع.

 لمقوب  ش   المش وع ءى اء ة   ف المستفي  والتل ي   ت است ىيل .

 ي  ض  ش   المش وع   ف الم    عخل اللجنة الح ية



 

اللجنة الح ية طقوب اللجنة الح ية ء راسددددددددددددة   ف الم    وطق    الإء ال الافب ولمع  ىويل "ق ار 

 الاساشير ة".

لي حيلة  والمقة اللجنة الح ية عخل طق لمم المسدددددددددديع ة ل ى   .. لمقوب  شدددددددددد   المشدددددددددد وع ءاسدددددددددد يم 

   ف الم    لمنسع المش وع ل ىل الآتج:

 لي حيلة أب اري  ة المح وبة عاءية..   –أ 

ي رج ددة  ب ددب اصددددددددددددددد ار  حدديا اعتىدديد  دديات  ئددة ب ددب اصددددددددددددددد ار  حدديا اعتىدديد  ددياي ولمع ذ ىويل 

 صحية، والم  ج  ع ق ار اللجنة الح ية الاساشير ة ذ ىويل ق ار اللجنة الح ية الاساشير ة،

 طو     حيا الاعتىيد المياي ولمع ذ ىويل  حيا اص ار اعتىيد  ياي رج ة صحية،

وطوقي    ت الم لم  التنفي ا أو  ت لمفوض  ءيلتوقيع وطصو   نسيت ب  ت أصل اريحيا وتس يم 

 أصل اريحيا.المستفي  

 لي حيلة أب اري  ة المح وبة طولم و أء زة و ست ز ي  ب ية: –ا 

ت  ئددة  ىويل ب ددب  واد  ت المسدددددددددددددتودع ولمع ذ ىويل ب ددب صددددددددددددد    واد ب يددة، والمدد  ج  ع ق ار 

اللجنة الح ية الاسدددداشددددير ة ذ ىويل ق ار اللجنة الح ية الاسدددداشددددير ة، وإ ىي  التوقي ي  واسددددتاب 

 وتس يى ي ل ىستفي . المواد  ت المستودع

 ىويل لي حدديلددة عدد ب طولم  امء زة والمسدددددددددددددت ز ددي  الح يددة ءدديلمسدددددددددددددتودع  لميتم ت  ئددة ذ ىويل ب ددب 

اصددد ار  حيا ت ىي  لمةسدددسدددة صدددحية، والم  ج  ع ق ار اللجنة الح ية الاسددداشدددير ة ذ ىويل ق ار 

قيع  وطصدددددددددددددو   اللجنة الح ية الاسددددددددددددداشددددددددددددددير ة، وطوقي    ت الم لم  التنفي ا أو  ت لمفوضدددددددددددددد  ءيلتو 

 نسيت ب  ت أصل  حيا وتس يم المستفي  أصل  حيا الت ىي .

 لي حيلة أب اري  ة المح وبة طولم و أدو ة: –ل 

ت  ئة  ىويل ب ب صددددددددد    واد  ت المسدددددددددتودع ولمع ذ ىويل ب ب صددددددددد    واد ب ية، والم  ج  ع 

إ ىي  التوقي ي  ق ار اللجنة الح ية الاسددددددددددداشدددددددددددير ة ذ ىويل ق ار اللجنة الح ية الاسددددددددددداشدددددددددددير ة، و 

 وإساب المواد  ت المستودع وتس يى ي ل ىستفي .



 

ولي حيلة ع ب طولم  امدو ة ءيلمسددددددددددتودع  لميتم طولم وطي ءيلشدددددددددد ال الم ي دددددددددد   ت ال   ة النق لمة ل   

  ش   المش وع.

لمقوب  نسددع المشدد وع ءىتيب ة ط قج الم    للي  ة الاددحية المح وبة  ت ق ل المةسددسددة الاددحية 

 الم نية  و تيبع طقييم اري  ة المق  ة ل ىستفي  ولمع ذ ىويل طقص ي آرال الم   ى،.

لي حي  ق ر اللجنة الفنية ع ب  سددديع ة ارحيلة الم ضدددية لمقوب  نسدددع المشددد وع ءيلاعت ار ل ى    

 أو  ت لمنوا عن  وطوءيه  ل   ائل ام   .

الال اوونج ل ى  ددددددد ى ولمع ذ ىويل  ددددددددجل  لمقوب  شددددددد   المشددددددد وع ءيسدددددددت ىي  ال يي ي  لي السدددددددجل 

 الم   ى الال اوونج،.

 

 

 الوثائق المتعلقة:

 طق    بدي ح لم  لموضح الاشييص الحدي المح وا والتش فة. -1

 صورة طو ة الم    سير ة المف و . -2

 صورة  ت ت   ف ال اطب ذلمت ي ىل، -3

 صورة     ال يئ ة. -4

 طز ية  يصية اعت ير ة ولمع ذ ىويل طز ية،. -5
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  الجنسية

           رقم الجوال

           رقم الهوية

 

 .الم   ى ءبولم ةأص قيل أ ي الموقع أد يه ق  تس ى  امء زة التيلية  ت ءى ية 

 ب2018طير خ:      /       /     لي لموب:

 

1،  

 

 

 

 

 

 مشرف المستودع  أمين المستودع  م المستل
 ........................................................ الاسم:

 التوقيع: ......................................................

 .......................................................التير خ: 

 ........................................................ الاسم:

 التوقيع: ......................................................

 التير خ: .......................................................

 ........................................................ الاسم:

 التوقيع: ......................................................

 التير خ: .......................................................

 ملاحظة هامة: 

لكم دوام الصحة والعافية والشفاء العاجل لمريضكم وجميع  المرضى ببريدةتتمنى جمعية أصدقاء 

في حال انتهاء حاجتكم  وتحتفظ الجمعية بحقها في استعادة الأجهزة المسلمة لكممرضى المسلمين، 

 إليها أو في حال عدم استخدامكم لها لإفادة مرضى آخرين ممن يحتاجون إليها.
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  الاسم

  الجنسية

           الجوالرقم 

           رقم الهوية

 

 .الم   ى ءبولم ةأ ي الموقع أد يه ق  تس ى  امدو ة التيلية  ت ءى ية أص قيل 

 ب2018طير خ:      /       /     لي لموب:

1،  

 

 

 

 

 

 مشرف المستودع   المستلم 
 ........................................................ الاسم:

 ......................................................التوقيع: 

 التير خ: .......................................................

 ........................................................ الاسم: 

 ......................................................التوقيع: 

 التير خ: .......................................................

 

  

 ملاحظة هامة: 

لكم دوام الصحة والعافية والشفاء العاجل لمريضكم وجميع  المرضى ببريدةتتمنى جمعية أصدقاء 

 مرضى المسلمين.



 

 

 

 /            /                                          ب ب ء لم  ذ          ،        اضيلمة ب ب ذ           ،        طير خ التق لمم:    
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 المعلومات الشخصية
  طير خ المياد  اسم الم   

  ارجنسية ي   ذ        ،                 أ ثى ذ        ، ارجنس

  ال فيلاسم            رقم ال و ة

   وع نشيط ال فيل           رقم ارجوا 

  ال ىل ارحياي  الم نة حسب الإقي ة

   وع التل  ب  ال اطب الش  ا 

           را ارجوا   ص ة الق اءة  اسم أق ا  يص

  قيىة الإلمجير  الأي  الم لمنة


