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Upper Respiratory Tract Infections
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بشرى حبيب محمد مشكور رحمن ثاكور
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أخرى

بإمكانك التحقق من صلحية 

المرضية عن طريق مسح الرمز 

أعله من خلل التطبيق

إلى:يوم/أيام ابتداء من:التوصية:

 9739198 

2

الى

بيان إحصائي لوزارة الصحة ول يترتب عليه أى مسئولية وعلى جهة العمل إحتساب مجموع الجازات المرضية الممنوحة للموظف بمعرفتها عند تطبيق القوانين واللوائح  

 الخاصة بالشئون الوظيفية

1-Jan-202322-Aug-2023  5

ا من خلل بوابة وزارة الصحة و تطبيق الهواتف الذكية حيث أن اسم الطبيب المعالج / المعتمد / مدير المستشفي علي نموذج الجازة المرضية  تم إنشاء هذا التقرير إلكترونيا

  يعتبر توقيع إلكتروني معتمد من قبل وزارة الصحة ول يحتاج الي ختم أو توقيع يدوي

  أي عملية تلعب / تعديل / تزوير في نموذج الجازة المرضية يحاسب عليه حسب القوانين في دولة الكويت

يوم/أيام في الفترة من  مجموع ايام المرضيات المصدرة  للمريض اعله


