
 وزارة الصحة والسكان
 السجل القومى للإعاقة
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طلب كشف طبى للحصول على بطاقة اثبات الاعاقه والخدمات المتكامله
تم تسجيل بيانات السيد :   علي رمضان عبدالله سلام

 الرقم القومي :  ٢٩٤١٢١٩٢٣٠٠٣٣٤
 نوع الاعاقة : الإعاقة الحركية

 برجاء تجهيز الابحاث الداله على الاعاقه وسوف تصلك رساله نصيه على رقم الموبايل المسجل بموعد
الكشف وبرجاء مراجعة الموقع من الاستعلام لمعرفة الموعد ومكان الكشف الطبى

 يجب احضار صورة البطاقة الشخصية والاصل للاطلاع وفى حالة الاطفال صورة شهادة الميلاد والاصل للاطلاع
 يجب حضور ولي الامر / الوصي واصل بطاقة الرقم القومى + صورة منها وقرار الوصايه في حالة المعاق القاصر

او غير كامل الاهلية بسبب طبي.

 يجب احضار عدد 2 صوره شخصيه 4*6 حديثه للحاله

الفحوصات الطبية المطلوبة فى حالة الإعاقة الحركية
 رسم عصب و رسم عضلات للعضو المصاب فى حال وجود خذل او ضعف بالطرف

 أشعه عاديه على المفاصل فى حالة وجود تيبس مفاصل
  أشعه مقطعيه على المخ فى حال وجود خذل نصفى طولى

 رنين مغناطيسى على المخ فى حال وجود تصلب متناثر بالجهاز العصبى
 رسم عضلات ورسم عصب فى حاله وجود سقوط بالقدم او اصابه بأعصاب الطرف

 جميع التحاليل والاشعه والابحاث تكون خلال 6 شهور قبل توقيع الكشف ومن جهه حكوميه معتمده


