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حي البوادي -  طريق المدينة الطالع  - بعد تقاطع قريش - خلف مصنع الجفالي للسيارات

  اســــم الطفل

اســــــــم الأم

 تاريخ الميلاد 

 مكان الولادة

النـــــــــــــــــوع

الجــــــــــنسية 

العنــــــــــــوان 

رقـم التليفون 

Baby's Name 

Mother's Name

Date of Birth 

Place of Birth 

Sex

 Nationality

 Address

Tel � No

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

  الوزن

 محيط الرأس

فصيلة الدم

 طول القامة

مشاهدات خاصة

WT

H.C

BI , gp

Length 

Nots

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

شهادة تطعيمات

بينات الطفل
 عند الولادة

الحمى الشوكية المخية الرباعي

Mencevax

التيفوئيد

Typherix

الانفلونزا الفيروسية

Viral Inf luenza

كل ٣ سنوات

Every 3 Years

كل ٣ سنوات

Every 3 Years

كل سنة

Yearly



غير الخلوي

غير الخلوي

غير الخلوي

غير الخلوي

المخية الشوكية المدمج

المخية الشوكية المدمج


