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 الملحق ج: التصریح الطبي للارتجاج

في خطة إدارة  4إلى  1یتم إجراء فحص طبي بغرض إعطاء تصریح طبي للارتجاج وذلك عقب الإكمال الناجح للمراحل من 
إلى الارتجاج في البیت والمدرسة.  یلزم إرجاع نموذج التصریح الطبي للارتجاج، الذي یوقعھ طبیب أو ممرضة ممارسة، 

) والتي تنطوي على احتكاك (المرحلة 5المدرسة قبیل المشاركة الكاملة في الریاضات التي لا تنطوي على احتكاك (المرحلة 
6.( 

 /ولي الأمرالأھلمن قبل : یتم إكمالھا 1 المرحلة

 اسم الطالب: _________________________________________________

 ____________ تاریخ تشخیص الارتجاج: _______________________تاریخ الارتجاج: __________

 في حالة نعم، التاریخ (التواریخ): ______________________ ارتجاجات سابقة: نعم/لا (برجاء وضع دائرة)

 من قبل المكتب الطبي: یتم إكمالھا 2 المرحلة

 ___________ رقم الترخیص الطبي: ____________________: ______)ة(الممارس )ة(لممرضا/ (ة)اسم الطبیب

 البرید الإلكتروني/رقم الاتصال: _________________________________________________________

 لقد قرر فحص طبي أن:

 .ھذا المریض یستطیع أن یعود للمشاركة الكاملة في الأنشطة الإدراكیة والبدنیة بدون أیة قیود 
 أو
 ض یستطیع أن یعود للأنشطة الإدراكیة والبدنیة بالقیود التالیة:ھذا المری 

 الزمني الجدول القید

_________________________________________________ ________________ 
 التاریخ الطبیب(ة)/ الممرض(ة) الممارس(ة): -توقیع 

الرجاء ضع دائرة على التوصیف المناسب)  )


