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      وزارة التعليم العالي
            جامعة الملك سعود   
  الإدارة العامة للسلامة والأمن الجامعي





الرقـــم :
    وحدة مستشفى الملك خالد الجامعي






التاريخ :
محضر إثبات حاله مصاب
وصف طبي مبدئي عن حادث
    الخطوة الأولي
	مكان وقوع الحادث
	


	الرقم المتسلسل
	التاريخ
	الوقت
	اليوم
	نوع الحادث

	
	
	
	
	


    معلومات عن المصاب

	اسم المصـــــــــــــــــاب
	الجنس
	الجنسية
	الرقم المدني /إقامة 
	العمر
	رقم الملف الطبي

	
	
	
	
	
	


    العنوان
	اسكن حي
	شارع 
	فيله / شقة
	هاتف منزل
	هاتف نقال
	عنوان العمل
	هاتف العمل

	
	
	
	
	
	
	


    وصف الحالة عند الوصول من قبل الطبيب المعالج

	

	

	

	

	                                                                         الطبيب المعالج :                             التوقيع :


    معلومات عن الشخص المسعف
	الاسم
	الجنسية
	العمر
	الرقم المدني /إقامة 
	هاتف المنزل
	رقم هاتف النقال

	
	
	
	
	
	


    الوسيلة التي أحضرت المصاب

	

	تم إبلاغ واستلام الحالة من قبل الدوريات
	الأمانات التي مع المصاب

	الاسم
	
	

	الرقم
	
	

	الرتبة
	
	

	اسم الجهة
	
	سعادة مدير وحدة السلامة والأمن مع التحية

	التوقيع
	
	اسم مشرف الأمن المناوب
	الوردية

	التاريخ
	/         /       14هـ
	
	

	
	
	التاريخ:     /     /     14هـ
	التوقيع:

	
	
	
	


الخطوة الثانية
        مدير وحدة السلامة والأمن 
	   خطاب إلى الشرطة 

   مع التحية لمدير التنفيذي  

   مع التحية  لمدير عام الإدارة العامة للسلامة والأمن 

   التقارير

	الاسم
	التوقيع
	التاريخ

	
	
	


        المدير التنفيذي بالمستشفى

	 مع التحية لمدير وحدة السلامة والأمن      .....    تم الاطلاع

               تحفظ بعد التنسيق مع الشرطة 

	الاسم
	التوقيع
	التاريخ

	
	
	


         مدير وحدة  
	  مشرفين الورديات 

                التحفظ علي المذكور لحين وصول الشرطة حتى انتهاء الأجراء



	الاسم
	التوقيع
	التاريخ

	
	
	


         المشرف
	مع التحية لمدير الوحدة

              تم انتهاء إجراء الشرطة وإنهاء موضوعة

              أوصت الشرطة التحفظ علي المذكر لحين انتهاء إجراءاته  

	الاسم
	التوقيع
	التاريخ

	
	
	


        مدير الوحدة
	الشئون الإدارية 

             تحفظ  بعد انتهاء الإجراء  

	الاسم
	التوقيع
	التاريخ

	
	
	


