نموذج تحويل مريض السكري
Referral form for Diabetic patient   

مركز صحي (PHC):                                                                        التاريخ (Date):

اسم المريض(Name):                                                         الجنسية(Nationality):

رقم السجل العائلي(ID):                                                                            العمر(Age):

المستشفى المحال إليه(Hospital refer):                                                                             الجنس (Sex):

التخصص (Speciality):

نوع الإحالة (Type of refer):

المهنة (Occupation):                                 الحالة الاجتماعية (ٍSocial status):

الشكوى و مدتها: 1) Chief Complaint and duration                                                         
العلامات الحيوية                                                                              Vital Signs

Pulse                Blood pressure                Respiratory rate           Temperature

الحرارة                           التنفس                            ضغط الدم                      النبض 

Weight                             Height                         BMI
 منسب كتلة الجسم                  الطول                                     الوزن
2) History of present illness:
التاريخ المرضي الحديث:
3) Diet history:
التاريخ الغذائي: 
4) Drug history:
التاريخ الدوائي: 
5) Family history:
التاريخ العائلي:
6) Reproductive & sexual history:
التاريخ الإنجابي و الجنسي:
7) Social history:
التاريخ الاجتماعي:

8) Exercise history:
التاريخ الحركي:
9) Health educational history:
التاريخ التعليمي الصحي:
10) Physical examination:
الفحص السريري:

11) Foot examination:
فحص القدمين:
12) Laboratory evaluation:
التقييم ألمخبري:
Reason for referral:
سبب الإحالة:
Provisional Diagnosis:
Name & signature of physician:
اسم و توقيع الطبيب المعالج:

PHC stamp                                              Number on the referral registration
الرقم في سجل المحولين:                                                                                     ختم المركز
