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   المملكة العربية السعودية

      وزارة التعليم العالي
            جامعة الملك سعود   
  الإدارة العامة للسلامة والأمن الجامعي




    وحدة مستشفى الملك خالد الجامعي





تصريح مرافق مريض
	} نموذج  رقم  ( 1 ) طلب إصدار بطاقة مرافق {  No.( 1 )  REQUEST FORM 
FOR ISSUING WATCHER’S CARD

اسم المريض: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
                        ______________________ Patient's Name :
رقم الملف :ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   
                         _______________________ File Number  :  
رقم الجناح :ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   
                        _______________________  Ward           :
*     *     *    *     *     *     *    *
*     *     *    *     *     *     *    *

موظف الجناح رقم (                       )   
                                                            In-Charqe of  Ward  (         ):
الاسم :----------------------------------------------               


Name: _____________________
التوقيع ---------------------------------------------     
Siqnature ___________________
التاريخ -----------------------------------------------
                                                                                 __________________________ Date : 
*  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *




