
 
 ورقة السجل الطبي

 

 

 

 

 

1الصفحة 

 

1من 

 

 برنامج بلازما الدم

 

 إلى وحدة تشغيل ورشة عمل نقل الدم/طب نقل الدم
 

……اللقب والاسم ................. ……………………………………………………………... اللقب والاسم ×  

..…………………………………..………………..……………تاريخ ومكان الميلاد تاريخ ومكان الميلاد×    

...……………………………………………...……………..….............………رقم الهاتف اتفرقم اله ×  

 ×  طبيب عام ......................……………………… هاتف .………………...….……… طبيب عام

..…………………… هاتف ……………………….……………..……………طبيب نسائي طبيب نسائي ×  

..…………………… هاتف ..........................................................................................… قابلة ×   

........................... منشأة مستشفى×     ..…………………………… قابلة تاريخ  ..………………………   
            
 

 مرحلة الحمل الحالية

……………………………….......……… أسبوع   

 اخر يوم للدورة الشهرية ...................………………

.........................................تاريخ الاستحقاق المتوقع   

 الحمل السابق 
SI/نعم   رقم ….… )السنة اوسنوات( دعند …………………... 
NO/لا  

من  يناتعالولادة السابقة، والتطعيمات السابقة )الإجهاض، بزل السلى، أخذ 
 الزغابات المشيمية، وما إلى ذلك

SI/ نعم     رقم ….… )السنة اوسنوات( دعند …………………... 

NO/ لا    

 المضادة للفيروس الوقاية المناعية 
SI/ نعم   ................. السنة والشهر(د عند(   

NO/ لا    
NON SO/ لا أعرف   

 هل سبق لك أن أجريت عمليات نقل دم؟
SI/ نعم   ..................... السنة اوسنوات(  دعند(   
NO/ لا    

 
 /SIنعم هل تخططين للولادة خارج المستشفى؟

                                           لاNO/ 

 
 
 
 
 
 
 
                                  

توقيعال            
 
  ___________________________________________ 




