
1ملحق عدد

ةــــــادة طبیــــشھ

،............................................................................................إني الممضي أسفلھ، الدكتور 

.............................أمارس بـــ..............................مرسم بجدول مجلس عمادة الأطباء تحت عدد 

).........................................................................................ة( فحصت الیوم السیدإنيأشھد 

)ة(صاحب...................................بــ...........................................................یوم ) ة(المولود

،...................................بــ)ة(و القاطن.........................................بطاقة التعریف الوطنیة عدد 

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

و أصرح بأني قمت بالفحص الطبي الموجھ الذي سائق حافلةقصد تحدید التأھیلیة الطبیة للترشح لخطة 
)...........................................................................ة(سمح لي بمعاینة أن الحالة الصحیة للسید

:خاصة) ھا(نقل الجماعي و لیس لدیھعلى قیادة حافلة مخصصة لل) ھا(لا تعوقھ

انخفاض ھام في حدة البصر.
عور.
 متر2یسمع صوت عال بعد (انخفاض ھام في السمع.(
النصفيل، الشلعجز حركي ھام من نوع الشلل النصف السفلي...
بتر أحد الأطراف.
قلبي أو قصور الشریانر، قصومرض القلب و الأوعیة الدمویة الحاد ارتفاع ضغط الدم الخبیث .

التاجي
اضطرابات نفسیة ظاھرة.
السمنة المفرطة.

.لمناظرة انتداب) ھا(كوثیقة لملف ترشحھ) ھا(بالأمر بطلب منھ ) ة(سلمت ھذه الشھادة الطبیة للمعني

..................في............................حرر بـــ

إمضاء و ختم الطبیب

)ة(بجب على الطبیب التحقق من ھویة المترشح:ملاحظة


