
 وزارة الصحة والسكان
 الإدارة العامة للمجالس الطبية المتخصصة
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تم تسجيل طلب للكشف الطبي للحصول علي دعم كرامه للسيد :   تمارا عبدالوكيل عبد الستار محمدحسان
 الرقم القومي :  ٣٢٣٠١٠٨١٨٠١٨٦١

 مكان الكشف : مجلس طبي البحيرة
 عنوان مكان الكشف : دمنهور ميدان الساعة مبني الاسعاف امام دار الاوبرا

 تاريخ الكشف : ٢٠٢٣/٩/١٠            الساعة : ١٠:٣٠
 يجب احضار صورة البطاقة الشخصية والاصل للاطلاع وفى حالة الاطفال صورة شهادة الميلاد والاصل للاطلاع

 يجب احضار عدد 2 صوره شخصيه 4*6
  يجب الحضور  فى التاريخ والوقت المحددين

الفحوصات الطبية المطلوبة فى حالة الإعاقة البصرية
اجباري:

 حدة الابصار  (مقياس النظر)
 مجال الابصار فى حاله توافره

 الرسم الكهربائي للشبكية والعصب البصري فى حالة توافره
غير اجباري:

 تصوير الشبكية بالفلورسين
 التصوير المقطعي للشبكية

 تصوير القرنية وسطحها


