
 المنيا جامعة
2018/2019 الجامعى العام       الطبية للخدمات العامه الإداره

الطبي                    الكشف نتيجه
 .................................................................................................الإسم :

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

عين                      
يمني .................................................................................................

: النظر ةحد
بنظارة / بدون نظارة

عين             
يسري ................................................................................................

تمييز
 : ...............................................................................................الألوان

طبيب الرمد..........................      

القلب ............................................................................                       
............................

: الحالة الصحية
الصدر ...........................................................................             

طبيب الباطنة............................     

كشف
 ...............................................................................................الأسنان :

طبيب الأسنان.......................    

أشعه
 .................................................................................................الصدر:

طبيب الأشعة..........................    

إعادةنتيجة 
 ................................................................................................الكشف:

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

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

ملصق

صوره



 المنيا جامعة
2018/2019 الجامعى العام       الطبية للخدمات العامه الإداره

مدير الإدارة الطبية                                                                     مدير عام
الخدمات الطبية

.......................
......................يعتمد :.

م19في     /      /          تحريرا 

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

/ مراقب شئون الطلبةالسيد 

طيبه وبعد ،،،،،،،،،،تحيه 

 ...............................................................................................الطالب :
..................

 للالتحاق)لائقا / غير لائق(فحص طبيا ووجد  قد 
بالجامعة : ..............................................................................................

......

وتفضلوا سيادتكم بقبول فائق الإحترام ........

عام الخدمات الطبيةمدير 


