
                                                           

  المملكة العربية السعودية       

 وزارة التعليم                  
            ورةــة المنــة المدينـم بمنطقــة للتعليـامــــالإدارة الع 
 الشؤون المدرسية ـ إدارة الشؤون الصحية المدرسي 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

            

 )العٌادة المدرسٌة( المدرسة داخل ولٌةالأ سعافاتالإ تقدٌم ملف

 

 لــــــــالعم قــــــــــــفرٌ
 الملاحظة الانجاز المهمة الصف اسم الطالب /ة م
1      
2      
3      
4      
5      
6      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                           

 

 (سنوي)   ةالسجل الصحً للطالب / 

 ............................المدرسة /..................... المرحلة /  .................االتارٌخ /   

 

 

 

 

 

 

  /                                                     الاسم
  /الفصل 

 لا  نعم  المحـــــــــــــــــــــــور     
                   الافطارتتناول وجبة  1
   تحب المشروبات الغازٌة 2
   تحب مشروبات الطاقة 3
   /ة غٌر رٌاضً/ة   ـ  رٌاضً 4
   الوالد على قٌد الحٌاة 5
   الوالدة على قٌد الحٌاة 6
  الوالدٌن منفصلان 7
   / رقم جوال احد الأقارب 8
   /الحً  السكن 9

         )  (حساسٌة  )  (   ضغط       )  (سكري التً تعانً منها أنت الأمراض  11

 )  (  قلب)  (       ربو        )  ( سمنة

  أمراض أخرى 11

  هل هناك عملٌات جراحٌة 12

  المرشد /ة  الصحً/ة                               13

  القائد/ة المدرسً/ة 14

  توقٌع ولً الامر 15



                                                           

 ()سنويالسجل الصحً للعاملٌن  فً المدرسة

 

 ...........................المدرسة ..............................                  التارٌخ 

     

   

                             

 

 

                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                     

 

 

 

 

  /                                                     الاسم
  /ا لوظٌفة
 لا نعم المحــــــــــــــور        

   تحب المشروبات الغازٌة 1
   تحب مشروبات الطاقة 2
   /ة غٌر رٌاضً/ة   ـ  رٌاضً 3
   / رقم جوال احد الأقارب 4
   /الحً  السكن 5
 )  ( سمنة      )  (حساسٌة  )  (   ضغط       )  (سكري التً تعانً منها أنت الأمراض  6

 )  (  قلب)  (       ربو  
  أمراض أخرى 7

  هل هناك عملٌات جراحٌة 8

  المرشد /ة  الصحً/ة                               9

  القائد/ة المدرسً/ة 11



                                                           

 المدرسةجمٌع طلاب / طالبات ل اتتطعٌمالالتأكد من جدول 

 

 

 

ٌوجد  اسم الطالب / ة م
 تطعٌم

لا ٌوجد 
 تطعٌم

رقم جوال ولً 
 الامر

 ملاحظة الفصل

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

11       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

21       

21       

22       

23       

24       

25       

26       

27       

28       

29       

31       

 الصحً/ة :المرشد /ة 

 :لةالمرح المدرسة :



                                                           

 فً المدرسة الحالات المزمنة وذوي الاحتٌاجات الخاصة

 

 

 

رقم جوال ولً  المرض اسم الطالب /ة م
 الامر

 ملاحظة تقرٌر

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

11      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

21      

21      

22      

23      

24      

25      

26      

27      

28      

29      

31      

 /ةالمرشد /ة الصحً

 المرحلة/ المدرسة /



                                                           

 ولٌةلمدرسة الحاصلٌن على تدرٌب فً الإسعافات الأفً ا ولٌةفرٌق الإسعافات الأ

 الصفة جهة التدرٌب الإســـــــــــــم م

1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    

11    
11    
12    
13    
14    
15    
16    
17    
18    
19    
21    
21    
22    
23    
24    
25    

 المرشد /ة الصحً/ة 

 المدرسة .....................                            المرحلة ................ 

 



                                                           

 مراض مزمنةء العاملٌن فً المدرسة ولهم أسماجدول أ

رقم جوال احد  الاسم م
 الاقارب

المرض 
 المزمن

تارٌخ اخر 
فحص 
 دوري

العملٌات 
 الجراحٌة

امراض 
 اخري

1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       
11       
11       
12       
13       
14       
15       
16       
17       
18       
19       
21       
21       
22       
23       
24       

 .............................المرشد /ة الصحً/ة
 ........................المدرسة 



                                                           

 

 سماء المحالٌن بأعراض مرضٌة للمركز الصحًأ

الحالة  الٌوم مـــــــــــــــــــــــــــــسالإ م
المرضٌة 

 الاولٌة

اسم المركز 
 الصحً

 التارٌخ

1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      
11      
11      
12      
13      
14      
15      
16      
17      
18      
19      
21      
21      
22      

 .............................المرشد /ة الصحً/ة
 المدرسة ........................

 



                                                           

 سجل الحالات الصحٌة فً العٌادة المدرسٌة

الحالة  التارٌخ الٌوم مــــــــــــــــــــــــــــسالإ م
المرضٌة 

 الاولٌة

 الصفة

1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      

11      
11      
12      
13      
14      
15      
16      
17      
18      
19      
21      
21      
22      
23      
24      

 الصحً/ةالمرشد /ة 

 المدرسة ..................... المرحلة ................ 

 


