
 
 المملكة العربية السعودية 

 وزارة الـتـعـلـيـــــــــــم 
 جـامـعــــــة نــجـــــران 

 الإدارة العامة للموارد البشرية 

 موذج كشف طبي ن
  رقم الهوية   الاسم 

 خلفية بيضاءصورة ملونة ب
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 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته، 

 . المعرفة مدى لياقته الصحية لشغل الوظيفة المرشح له بياناته أعلاهنأمل إجراء الفحوص الطبية اللازمة للموضح 
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Chest X-ray    أشعة  الصدر

   اختبار الدرن Eye Lt.   Mantoux Test  العين اليسرى  
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   F.B.S صائم( (سكر دم    .B.P   ضغط الدم

S V. C.   Narcotics  الجهاز القلبي الوعائي         المخدرات

 العمليات الجراحية الكبرى    .S Resp   الجهاز التنفسي
Major Surgical Operations 

"Define " "تحدد" 
  

   .S N. C  الجهاز العصبي

   .T I. Gالجهاز الهضمي  

 Others -أمراض أخرى
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Phy. Disability  إعاقات    بدنية
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 To be performed for health care applicants only :تضاف الفحوصات الآتية للمتقدمين لشغل الوظائف الصحية

 Serological Testsفحوصات مصلية 

   Ag"  "HBs (B)  hepatitis Viral                    ب(    (الالتهاب الكبدي الفيروسي      

   C  hepatitis Viral) ( Ab" "HCV                  )جـ(الالتهاب الكبدي الفيروس ي      

   Test HIV                                          إيدز" "متلازمة نقص المناعة المكتسبة      
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