
  المرآز الوطني للوقاية من الأمراض السارية والمتوطنة ومكافحتها

   بطاقة معلومات

  .........رقم المقعد  ...............  -:توقيت الوصول ............  -:رقم الرحلة  ......................    -:ة الناقلة إسم الشرآ

  .................................................   )تذآر ( عشرة أيام  خلال دول تم عبورها  ............................: ...............قادماً من 

  .......  ................................................. - :تاريخ الميلاد .... ......................................................... -:الإسم واللقب 

  ..................................................... - :رقم جواز السفر ...........  .................... -: الجنسية   .................... -:الجنس 

 ...  ........ / ......……... / …  البلد المذآورتاريخ دخول ...  ........ / ...……... / …… -: من البلاد الأصليةمغادرة التاريخ 

    لا            نعم                                          ؟ خلال أسبوعين هل أصبت بسعال 

  لا               نعم               ؟ خلال أسبوعين صبت برشح أهل 

  لا                         نعم         ؟ خلال أسبوعين ة الحرارهل شعرت بإرتفاع درجة 

  لا         نعم                                     ؟ ))     رشح ، سعال ((   عراض زآامهل آنت مخالطاً لمريض لديه أ

  ............................................................................................................................................   - :العنوان 

  ................  ............................................الشعبية ....... ............................................................. -:مكان العمل 

  ..............................................................الشارع أو الحي ......  ................................... :المؤتمر الشعبي الأساسي 

  ..................................................................................البريد الإلكتروني ....  .................................... -:الهاتف 

  - للأمراض الساريةأو أقرب مرآز  0217153312-   0514626163 – 0514626022 الحرارة أتصل على الهاتف درجة  إذا شعرت بأعراض زآام أو إرتفاع
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  .............................. -:التوقيع                              2009...... /  ...... /   -:التاريخ  

  

  

  

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 


