
إرشادات ما بعد العيادة

عزيزي المراجع الرجاء إتباع التعليمات المشار إليها بالأسفل  عقب زيارتك للطبيب:  

التوجه إلى  محطة التمريض )كنترول( رقم 
  1  
   2  
  3  
  4  
 5  

من أجل تأكيد موعد متابعة  العيادات.

التوجه إلى قسم الأشعة )الطابق الأول( من أجل   
................................................................................................................................................

التوجه إلى المختبر من أجل عمل تحليل للدم/البول:    
اليوم ............................................................................................................../ أسبوع قبل الموعد القادم

التوجه إلى صيدلية العيادات الخارجية لصرف الأدوية.  

التوجه إلى غرفة العلاج لأجل : أخذ الحقنة - تخطيط القلب - فحص البول   
................................................................................................................................................

تحويلة إلى............................................................................................. )إرفاق بطاقة مكتب التحويلات(  

التوجه إلى مكتب رقم )22( بجانب مكتب رئيسة التمريض لأجل ختم الإجازات الطبية أو شهادات الحضور للعيادة.  

المخزن  

)STO(  )40115741( غرفة حجز مواعيد العمليات الجراحية  

ملاحظات:
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

لتغير الموعد أو للإستفسار الرجاء الإتصال على الرقم:  
16060

44395777 



Post Clinic Visit Instructions

Dear patients, after your consultation kindly follow the marked instruction as below:

Proceed to your follow up appointment located in control station: 
 1
 2
 3
 4
 5 

�  
 Proceed to the Radiology Department (1st floor) for:         

CT, MRI, US, X- RAY

 Proceed to the OPD laboratory for blood/urine test for the specified time:
today / one week before next appointment 

 Proceed to the OPD pharmacy for medication.

 Proceed to the OPD treatment room for the following: injection, ECG, urine test 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 You will receive a referral to…………....………………..............................................………RBMS card attached. 
(If oyu have any questions, please call 16060 or 44395777)

 Go to office #22 beside the Head Nurse for your Medical Attendance Certificate and stamping

 Sub store 

 If oyu have any further questions, please call the scheduling and tracking office (STO) 
(40115741) 

Others:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

For further information or changing of any appointments contact 
16060
44395777


