
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Date: ………............ 
 
To:......................... 
 
We refer to you: 
Who works for us in   
 
Kindly make the required checkup 
and inform us of the result. 
 
Signature & stamp of HR department 
____________________________ 
We performed the medical checkup 
and the result is: 
……………………………………
……………………………………
……………………………………
……………………………….. 
 
 
 
 
 
 الطبيب المعالج     
 
 توقيع مدير المستشفى 

                                                                                            
 
 

 

 
 تـــحــويــل إلــــى الـــمســتــشـــفى
REFERRAL TO HOSPITAL 

 
 
 

 
:..........................                   التاريخ   

                   
:  ............................                             إلى 

                             
:  نحيل إليكم   

/                                   العامل لدينا في   
 

:               يرجى معاينته وإعلامنا النتيجة   
 
 
 

:                  توقيع وختم الموارد البشرية  
________________________________ 

قمنا بمعاينة   
 وكانت نتيجة الكشف الطبي

........................................................
........................................................
........................................................
...................……………………… 

 
 وأعطي العلاج اللازم                              

 
         :    /     /                 يراجع بتاريخ 

 


