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 الوولكة العزبية السعودية
التنفيذيةاللائحة  – نظام الزعاية الصحية النفسية –وسارة الصحة   

 (4رقن ) شكوى / تظلن هزيض نفسي
 

 اسه المزيض كاملًا   الطبي رقه الملف 
 

  وسيلة الاتصال
 العيوان

 

 التاريخ   الوقت  القشه 

 رعاية علاجية إلزامية اعتراض على قزار         دخول إلزامي               اعتراض على قزار 

 التظله أو الشكوىىوع 

 الثاىي(  اعتراض على قزار( تمديد دخول إلزامي          اعتراض على قزار  )تمديد دخول إلزامي  )الأول            
 رعاية علاجية إلزاميةتمديد  اعتراض على قزار          تمديد دخول إلزامي  ) الثالث(  اعتراض على قزار 
 استغلال مالي                       معاملة مهيية               
  استغلال جيشي                     استغلال جشدي            
   عقاب معيوي           عقاب جشدي 
   ............................................................... أخزى حدد           تهديد 

 

 

 ........................................................................................................................................................................................ :  تفاصيل الشكوى / التظله
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 مقدو الشكوى  صفته باليشبة للنزيض 
 العيوان  وسيلة الاتصال 

 التاريخ   الوقت   التوقيع 
 

  الموظف المختص   تاريخ  الاستلاو  الوقت   التوقيع 
 الإجزاءات المتخذة : 
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 صاحب الصلاحية الوظيفة التاريخ التوقيع

    

 


