
استمارة التطوع في مكاتب أولويـــة 

بيانات المتطوع
رقم الهويةالاسم

تاريخ الميلادالوظيفة
رقم التواصل   ذكر        أنثىالجنس

تلفون المنزلالعنوان

ايميلالتخصص

جهة العمل
شخص يمكن 
الاتصال به في 
حالة الطوارئ

صلة 
القرابة

رقم التسجيل 
جوالالمهني

المستوى التعليمي

  دكتوراه  ماجستير  مؤهل جامعي   ثانوي

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   أخرى  .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . اسم المؤسسة  .

طبيعة المجال الذي تريد التطوع فيه

   أعمال إدارية
   خدمات انسانية

   توجيه وإرشاد المرضى
   لغات وترجمة

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    أخرى (تذكر) .

بداية فترة التطوع (حدد التاريخ)

. . . . . . . . . / . . . . . . . . . /  . . . . . . . . . تاريخ نهاية الفترة: . . . . . . . . . / . . . . . . . . . /  . . . . . . . . . تاريخ بداية الفترة: 
 بشرط أن يكون التطوع بمعدل (2) ساعة يومي¬، يتم زيادتها إلى 4 ساعات يومي¬ في فترة لاحقة.

مدة التطوع

  أسبوعي                  شهري
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استمارة التطوع في مكاتب أولويــة 

ا�وقات المناسبة لك للتواجد بجهة التطوع

الجمعةالخميسا�ربعاءالثلاثاءالاثنينا�حدالسبت

  صباح�  صباح�  صباح�  صباح�  صباح�  صباح�  صباح�

  مساءً  مساءً  مساءً  مساءً  مساءً  مساءً  مساءً

المهارات والخبرات
(أذكر المهارات والخبرات التي لديك)
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الخبرة التطوعية
(يرجى إدراج أي خبرات تطوعية سابقة)

السنةالتاريخالعمل التطوعي الذي أوكلت بهالمنظمة

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . أتـــعــهـد أنــا / .

بصحة المعلومات أعلاه والالتزام بالمدة التطوعية المتفق عليها.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .التاريخ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . التوقيع:  .
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تقرير إنجاز المهمة التطوعية في مكاتب أولويـة 

بيانات المتطوع

مكان التطوعالاسم

عدد أيام التطوع   ذكر        أنثىالجنس

عدد ساعات التطوعمجال التطوع

المهام
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تقييم ا�داء الوظيفي لمتطوع في مكاتب أولويـة 

أولاً: معلومات عامة

بداية العمل رقم بطاقة ا�حوال / ا�قامةتاريخ الميلادالجنسيةالاسم رباعي�
التطوعي

نوع العمل التخصصالمؤهل علمي
نتيجة آخر تقرير أداء حصل عليهالتطوعي

تاريخ ا�عدادالتقدير

ثاني�: عناصر التقويم

ي
وع

ط
لت

ء ا
دا

ا�

الحد ا�على العنصر
الدرجة المعطاةللدرجات

5المعرفة بالطريقة السليمة 	داء العمل التطوعي
5المحافظة على أوقات العمل التطوعي

5المهارة في القيادة والتوجيه
5المعرفة التامة بمفهوم العمل التطوعي

5الحماس للعمل التطوعي
5حس التطوير في أداء العمل

5التفهم 	هداف البرنامج
5القدرة على التغلب على صعوبات العمل

5التقيد بالزي الخاص بالعمل
5القدرة على إقامة اتصالات فعالة مع ا�خرين

50المجموع

ة  
صي

خ
ش

 ال
ت

فا
ص

ال

5تقبل التوجيهات والاستعداد لتنفيذها
5حسن التصرف

5تقبل ا	فكار الجديدة
5مهارة الملاحظة

5السرعة في ا	داء والاستجابة
الاهتمام بالمظهر

30المجموع

ع
 م

ت
قا

لا
لع

5المراجعين (المرضى)ا
5الرؤساء
5الزملاء

5المرؤوسين

20المجموع

٢/١
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ثالث�: مجموع الدرجات والتقدير

المجموع الكليدرجـات العلاقاتدرجات الصفات الشخصيةدرجات ا�داء التطوعي
(الدرجة النهائية)

ممتاز
(90-100)

جيد جدا
(80-89)

جيد
(70-79)

مرضي
(60-69)

غير مرضي
(اقل من60)

رابع�: ملحوظات عامة

مواطن قوة ومواطن ضعف ترى أهمية إضافتها

مواطن القوة: (إنجازات أو نشاطات أخرى يتميز بها ولم تشتمل عليها العناصر السابقة)
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مواطن الضعف: (جوانب سلبية يتصف بها وتؤثر على عمله دون أن يكون هناك تكرار  للعناصر السابقة)

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

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

التوجيهات والتوصيات العامة لتطوير قدراته: (إن وجدت)
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رأي معد التقرير
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ملحوظات معتمد التقرير
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . التاريخ: .      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      التوقيع . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الوظيفة: .      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الاسم: .

٢/٢

SaudiMOH Saudi_MohSaudiMOH937 MOHPortalwww.moh.gov.sa

SaudiMOH Saudi_MohSaudiMOH937 MOHPortalwww.moh.gov.sa



نموذج تقييم مقابلة شخصية لمتطوع في مكاتب أولويـة
Interview Evaluation Form

معلومات عن المرشح
تاريخ المقابلةاسم المتقدم

يوم المقابلةالعمر

مجال التطوعمكان الميلاد

المؤهل العلميعنوان السكن الحالي

رقم الجوالالجنسية

ممتازمواضيع التقييم
Excellent

جيد
Good

مقبول
Med.

ضعيف
PoorEVALUATION SUBJECTS

Appearanceالمظهر

Personalityالشخصية

الثقة

Inter-Action Skillsالمهارات المشاركة

Aggressivenessالمبادرة

English Languageاللغة ا�نجليزية

Arabic Languageاللغة العربية

Intellectالاستيعاب

Decision Makingاتخاذ القرار

ملائمة المؤهل العلمي لمتطلبات العمل التطوعي

ملائمة الخبرات العملية لمتطلبات العمل التطوعي

ملائمة المهارات المكتسبة لمتطلبات العمل التطوعي

الاستعداد للعمل التطوعي

غير واضحةمعقولمبالغ
Not Clear

هل من المتوقع استمراريته للتطوع في 

؟ المستشفيات في منطقة
 No    لاYes  نعم

Is the applicant 

als?

الملاحظات
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Remarks

 No    لاYes  نعمالتوصية بالتطوع

 مدير تجربة المريض
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نموذج موافقة ولي ا�مر لمتطوع في مكاتب أولويـة

صلة القرابةالسجل المدنياسم ولي ا�مر

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

.  الموضحة بياناتي أعلاه  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . أقر أنا .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . بالسماح لـ: .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . بالعمل بقسم التطوع في أحد مستشفيات منطقة .

فـــي  بهـــا  المعمـــول  والقانونيـــة  ا�داريـــة  ا�جـــراءات  حســـب  المشـــاركة  علـــى  والموافقـــة 

ذلـــك. علـــى  اطلاعـــي  تـــم  وقـــد  الاســـتمارة،  شـــروط  وحســـب  المستشـــفيات 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . اسم ولي ا�مر: .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . توقيعه: .

التاريخ:    /        /
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نموذج كشف طبي لمتطوع
Medical Check-up Form for volunteer

المجال التطوعيالاسم

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

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . سعادة مدير مستشفى .

السلام عليكم ورحمة ا	 وبركاته،،

نأمــل إجــراء الفحــص الطبــي الــلازم للموضــح اســمه أعــلاه لمعرفــة لياقتــه الصحيــة بهــدف  

العمــل كمتطــوع فــي أحــد مستشــفيات المنطقــة.

مدير تجربة المريض بصحة

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

نوع الفحص
النتيجة

نوع الفحص
النتيجة

غير لائقلائقغير لائقلائق

ظر
لن

اليمنى ا

ت
صا

حو
لف

ا

  CXR أشعة الصدر

اختبار الدرن اليسرى  
مع

س
تحليل البول Urine Analysisاليمنى ال

تحليل البراز Stool Analysisاليسرى  

ي
ير

سر
 ال

ص
ح

لف
ا

البيض والطفيليات Ova & Parasiteضغط الدم 

وظائف الكبد القلب 

الجهاز التنفسي 
PPB Glucose تحليل سكر الدم

الجهاز العصبي 

اختبار الدرن    فحص البطن 
mm

حجم البقعة اللياقة الجسمانية 

يضاف ما يلي للمتقدمين في المجال الصحي     

Se
ro

lo
gy

ل 
صا

µم
ث ا

ح
ب

موجبسالب

ض 
را

µم
ا

ية
اح

جر
موجبسالبال

التهاب الكبد الوبائي (ب) 
التهاب الكبد الوبائي (س)

فيروس نقص المناعة 

ض 
را

أم
ى

خر
أ

فحص مرض الزهري 
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جهة اصدار الشهادةمدة التطوعمجال التطوعم

ا�عمال الادارية١

٦٠ ساعة عمل فأقل
٨٠ ساعة عمل
١٠٠ ساعة عمل

مدير تجربة المريض بالمنشأة الصحية
مدير المستشفى المتطوع فيه

مدير إدارة تجربة المريض بمنطقة / التجمع 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الصحي .

الخدمات ٢
الانسانية

٦٠ ساعة عمل فأقل
٨٠ ساعة عمل
١٠٠ ساعة عمل

مدير تجربة المريض بالمنشأة الصحية
مدير المستشفى المتطوع فيه

مدير إدارة تجربة المريض بمنطقة / التجمع 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الصحي .

لغات وترجمة٣

٦٠ ساعة عمل فأقل
٨٠ ساعة عمل
١٠٠ ساعة عمل

مدير تجربة المريض بالمنشأة الصحية
مدير المستشفى المتطوع فيه

مدير إدارة تجربة المريض بمنطقة / التجمع 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الصحي .

توجيه وإرشاد ٤
المرضى

٦٠ ساعة عمل فأقل
٨٠ ساعة عمل
١٠٠ ساعة عمل

مدير تجربة المريض بالمنشأة الصحية
مدير المستشفى المتطوع فيه

مدير إدارة تجربة المريض بمنطقة / التجمع 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الصحي .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . أنا المتطوع:  .

أقر وأتعهد بإطلاعي وموافقتي بجميع ما ذكر أعلاه من حالات استحقاق شهادة الشكر

التاريخالتوقيع

بيان يوضح استحقاق المتطوع
لشهادة التطوع في مكاتب أولوية 
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ــض بمنطقــة . ــة المري ــاءً علــى خطــاب الترشــيح مــن إدراة تجرب بن

للمشــاركة التطوعيــة فــي مكاتــب أولوية فقد تم إنهــاء المهمة التطوعية حســب البيانات التالية:

تعبأ من قبل 
المتطوع

المهمة رقم بطاقة الهويةاسم المتطوع/ ـة
التطوعية

مدة المهمة 
التطوعية

اسم المنشأة التي تاريخ المهمة
تطوعت بها

اسم المديرية /
توقيع المتطوعالتجمع الصحي 

  من ....... إلى ......../ 

........../........144هـ 

تعبأ من قبل 
مدير المنشأة

عدد الساعات الفعلية التي 
عمل بها المتطوع

اسم المشرف المباشر 
التوقيع والختموظيفتهعلى المتطوع

. ساعة . . . . . . . . . . . . . . . . . .

توقيعه

اسم مدير مركز 
تجربة المريض 

بالمنطقة/
التجمع الصحي

إصدار شهادة الشكر عدد الساعات التطوعية 
المعتمدة

تعتمد من قبل 
ادارة

تجربة المريض 
  نعمبالمنطقة

  لا
. ساعة . . . . . . . . . . . . . .

مشهد إنهاء المهمة التطوعية في مكاتب أولويـة 
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نموذج المحافظة على الخصوصية والسريـــة  

لا يســمح با�طــلاع علــى أي معلومــات أو اوراق خاصــة بــأي مريــض وذلــك لحفــظ . 1
بــإذن الموظــف المســؤول بالمنشــأة الصحيــة. خصوصيــة المرضــى إلا 

ــأة . 2 ــي المنش ــور ف ــاط الص ــع التق ــك يمن ــ�  وكذل ــ� بات ــى منع ــر المرض ــع  تصوي يمن
الصحيــة وكذلــك مــع المرضــى لضمــان الخصوصيــة. 

ــى . 3 ــة بالمرض ــات الخاص ــل والمعلوم ــرار العم ــى أس ــاظ عل ــوع بالحف ــزم المتط يلت
ــن. ــث بهــا مــع ا©خري وعــدم إفشــائها او الحدي

ــة المريــض إنهــاء خدمــات المتطــوع فــي حــال مخالفتــه لمــا ذكــر . 4 يحــق �دارة تجرب
أعــلاه.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . أتعهد أنا:  .

بأن أحافظ على السرية التامة في عملي بكل دقة وذلك طيلة مدة تطوعي في 
ادارة تجربة المريض وأن أي إخلال يصدر عني سيعرضني �نهاء عقد التطوع .

التاريخالتوقيع
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وثيقة الالتزام للتطوع في مكاتب أولويـة 

الحمــد ­ والصــلاة والســلام علــى رســوله النبــي الاميــن وعلــى آلــه وصحبــه ومــن تبعهــم بإحســان إلــى يــوم 
الدين:

ــع  ــة /التجم ــؤون الصحي ــة للش ــع المديري ــاون م ــض وبالتع ــة المري ــز تجرب ــي مرك ــة ف ــة ممثل إن وزارة الصح
. ) تســعد بمشــاركتك أيهــا المتطــوع الكريــم فــي  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الصحــي   بمنطقــة/ بمحافظــة  ( .
مكاتــب أولويــة ومــن خــلال هــذه الوثيقــة يتــم الاتفــاق علــى مســؤوليات والتزامــات وحقــوق كل طــرف وفقــ¡ 

للبنــود التاليــة:

أولاً: مسؤوليات والتزامات ادارة تجربة المريض بالمنطقة:
أن يتم توفير الفرص التطوعية المتاحة.  .1

أن يتم منح المتطوع بطاقة تعريفية.   .2
أن يتــم منــح المتطــوع شــهادة شــكر مــن  مديــر اداره تجربــة المريــض بالمنطقــة / التجمــع الصحــي   .3
ــاعات  ــدد الس ــب ع ــك حس ــة وذل ــأ ة الصحي ــض بالمنش ــة المري ــر تجرب ــة او مدي ــاة الصحي ــر المنش أو مدي

التطوعيــة المعتمــدة حيــث تصــدر بعــد إكمــال المهمــة التطوعيــة بنجــاح.
لا يتحمــل المركــز أو المديريــات او التجمعــات الصحيــة أي التزامــات أو مســؤوليات غيــر المنصــوص عليهــا   .4

فــي هــذه الوثيقــة.

ثاني�: حقوق ادارة تجربة المريض بالمنطقة/التجمع الصحي
يحق Âدارة المشروع إنهاء خدمات المتطوع، وفق¡ للمسببات التالية:

انتهاء مدة التطوع المتفق عليها في خطاب الترشيح.  .1
عدم التزام المتطوع بمواعيد وساعات العمل حسب تعليمات إدارة المنشأة التي يتطوع فيها.     .2

عدم التزام المتطوع بإنجاز المهام الموكلة إليه.  .3
عــدم التــزام المتطــوع بالمصالــح العامــة لــكل مــن (المنشــأة الصحيــة / إدارة تجربــة المريــض بالمنطقــة   .4

/ المديريــة  للشــؤون الصحيــة بالمنطقــة / التجمــع الصحــي). 
عدم التزام المتطوع باÅخلاق الحسنة والعمل بروح الفريق مع الزملاء في مكان التطوع.  .5

ثالث�: مسؤوليات والتزامات المتطوع
الالتزام بخطاب الترشيح المرفق والموضح لـ (المهمة التطوعية / المكان / التاريخ).  .1
الالتزام بمواعيد وساعات العمل حسب تعليمات إدارة المنشأة التي يتطوع فيها.  .2

ــأة  ــل المنش ــد داخ ــاء التواج ــة أثن ــة التعريفي ــل البطاق ــي وحم ــل التطوع ــمي للعم ــزي الرس ــزام بال الالت  .3
الصحيــة. 

الالتزام بأنظمة وقوانين الجهة التي يتم التطوع فيها.  .4
الالتزام باÅخلاق الحسنة والعمل بروح الفريق مع الزملاء في مكان التطوع.  .5
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رابع�: حقوق المتطوع
أن يتم التعامل مع المتطوع بكامل التقدير والاحترام والمهنية في العمل.  .1

أن يتــم التواصــل مــع المتطــوع لتأكيــد قبولــه فــي المشــروع التطوعــي وذلك من خــلال (الاتصال المباشــر   .2
أو البريــد ا�لكترونــي). 

ــد المتطــوع بالمعلومــات الكافيــة وبشــكل واضــح حــول المشــروع فــي الوقــت المناســب  أن يتــم تزوي  .3
لبــدء تطوعــه.

أن يتم توثيق مشاركة المتطوع ومنحه شهادة بعد انهاء مهمته بنجاح.  .4

خامس�: شروط المشاركة في مكاتب أولوية
ان يكون المتطوع سعودي الجنسية.  .1

ألا يقل عمر المتطوع عن 18 سنة.  .2

سادس�: أحكام عامة
يرفق مع هذه الوثيقة صورة من بطاقة الهوية الشخصية.  .1

ــة  ــي المشــاركة فيجــب اشــعار إدارة تجرب ــد حــدوث ظــرف طــارئ للمتطــوع يمنعــه مــن الاســتمرار ف عن  .2
المريــض فــي المنشــأة مــن خــلال (الاتصــال المباشــر / البريــد ا�لكترونــي).

لا يتــم منــح مزايــا المشــاركة فــي المشــروع والمذكــورة فــي (البنــد أولاً) فــي حــال الانســحاب أثنــاء التنفيــذ   .3
وقبــل انهــاء المهمــة بنجــاح.

تعتبــر هــذه الوثيقــة ملزمــة للطرفيــن ويتــم تنفيذهــا وفقــÁ لÀنظمــة والقوانيــن واللوائــح فــي المملكــة   .4
العربيــة الســعودية. 

واÃ الموفق ،،،

التوقيعرقم الهويةاسم المتطوع

ــزام  ــتعد للالت ــي مس ــه فأنن ــة وعلي ــذه الوثيق ــود ه ــع بن ــرأت جمي ــي ق ــلاه بأنن ــمه أع ــح اس ــا الموض ــر أن    أق
بمــا ورد فيهــا وســأبذل قصــارى جهــدي Åكــون ملتزمــا بالمهمــة التطوعيــة كمــا أننــي أقــر بــأن جميــع 

المعلومــات الشــخصية والمســتندات المرفقــة صحيحــة.
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نموذج طلب بطاقة أولوية

Nameالاسم
name of the hospitalاسم المستشفى

Date of Birthتاريخ الميلاد
ID Numberرقم الهوية
Mobile numberرقم الجوال

Medical Numberالرقم الطبي
Health Situationالحالة الصحية

Date of Issueتاريخ ا�صدار
Date of Expiryتاريخ الانتهاء

Attach Medical reports      إرفاق التقارير الطبيةAttach a copy of ID Card    إرفاق صورة الهوية الوطنية

 الموافقة على ضوابط استخدام البطاقة

1. تستخدم من قبل المستفيد فقط.   2. يشترط وجود موعــد مسبق.  3. لا يحق استخدامها في قسم الطوارئ.

أقـــر أنــا .......................................................................................................................................................................................................................

بالموافقة على جميع ضوابط استخدام البطاقة وألتزم بها إلتزام� كاملاً .

التوقيع:التاريخ:

 التاريخ:اسم الموظف مستلم الطلب:

 
 أعضـــاء لجنة الموافقة على استحقاق بطاقة أولوية: 

الاسمالاسم

التوقيعالتوقيع

الاسمالاسم

التوقيعالتوقيع
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