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لملحقية الصحية السعوديةا  
 بألمانيا وأوروبا

 في سف ارة المملكة العربية السعودية
 

SAUDI HEALTH Attaché  

In Germany and EUROPE 

AT THE ROYAL EMBASSY OF 

SAUDI ARABIA 

 طلب اشعار )لمن يهمه الأمر( لجهة العمل
 

ـــة/ اسم المريض   

 رقم الملف 

 رقم الجوال الألماني 

 اسم المرافق الأول 

 اسم المرافق الثاني 

 مدينة العلاج 
 
 

:أرجو تزويدنا بإشعار لجهة العمل لكلٍ من  
 

  رقم جواز السفر رقم السجل المدني اسم جهة العمل

للمريض         O 

للمرافق الأول         O 

 صلة القرابة للمريض 

للمرافق الثاني         O 

 صلة القرابة للمريض 

:نهاية الفترة المطلوبة :بداية الفترة المطلوبة    

 
 

 ملاحظات:  

المطلوبة، وإرفاق صور جوازات السفر عليها ختم الدخول لإصدار الاشعار؛ يرجى تعبئة المعلومات  .1
 .الى ألمانيا

 .لن يتم اصدار الاشعار في حال نقص في المعلومات المطلوبة .2

 
 
 

  اسم مقدم الطلب

  التوقيع

  التاريخ

  رقم الجوال الألماني

 
 

او بالفاكس   sahme.orghaytham@ الرجاء تعبئة الاستمارة بدقة واعادة ارسالها على البريد الالكتروني 
 223802998229001على الرقم 

 
 

 اعداد نجوى
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