
.............. مديرية الشئون الصحية بــ 

..............  الإدارة الصحية بــ 

 ..........وحدة صحة الأسرة بــ
 

 

 

 الجرعة مدة العلاج نوع المضادوصف المضاد اسم الطبيب رقم التذكرة التاريخ م 
مناسبة .غمناسبة لا تناسب التشخيص لا يناسب التشخيص لا يناسب التشخيص 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

   20.....   كشف مراجعة استخدام المضادات الحيوية عن شهر 

 



.............. مديرية الشئون الصحية بــ 

..............  الإدارة الصحية بــ 

 ..........وحدة صحة الأسرة بــ
 

 

توقيع الطبيب الجرعة المناسبة  الاسم العلمي التشخيص رقم الملف سن المريض اسم المريض التاريخاسم الطبيب رقم التذكرة م 
لا ثلاثي لا مكتوبة لا مكتوب لا مكتوب لا ينطبق لا مكتوب  لا مكتوب لا مكتوب لا مكتوب 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    
 

   20. .....   كشف مراجعة الوصفة الطبية عن شهر 

 


