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الشامل الاجتماڤ ʏالتقييم  

 

أولاالبياناتالأوليةضʈللمر 
المرʈضاسم
انۙܢ ذكراݍݨɴسالمدɲيالܦݨلرقم

العمر اݍݨɴسية 
ارملمطلقاعزبمقوجالاجتماعيةاݍݰالة 

التعليܣ المستوى  
المɺنة 

الڍʏالمدينةالعنوان  
التواصلرقم 

مصدره الشɺري الدخل  
السكننوع 

وترتʋبهالمرʈضصفةالاسرةافرادعددالاسري التɢوʈن 
مستقرغ؈ف مستقر للأسرةالعامالوضع 

  المرض الوراȜي ثانيا

1نوعالمرضخʈوتارܨݵيصȘال 
 

2تاث؈فالمرضʄعڴاݍݰياةاليومية 

 
اݝݰيطةالبʋئةعڴʄالمرضتأث؈ف 

الاسرة   

العمل  

المدرسة  

الاصدقاء  
 

  غ؈ف ملقم  ملقم   الܶݰية؟المراكزمواعيدحضور بضالمرʈالقام

غ؈ف ملقم  ملقم   بالعلاج؟المرʈضالقاممدى 
ʏماۂالعوامل الۘܣتؤثرʄعڴقدرتكمʄعڴالالقامبالموعد 

 
 

 
 

للمرʈض النفسيةاݍݰالةثالثا 

النومقلة الانفعالسرعة باليأسالشعور    
 اراɢنوعدم عاونȖ اندفاعية عنفوعدوانية 

تذكرأخرى ثارآ 

البدنيةالܶݰيةاݍݰالةراȊعا 
لا   ɲ   عم   ؟جسدياقادرغ؈فالمرʈضɸل 

  نوع الإعاقة (إن وجد) ...................................... 

 

حددأخرى المرافقالمرʈضالمعلوماتمصدر 

المطلوȋةالاجتماعيةاݍݵدماتنوعخامسا 

 دعمʏاجتماڤ 
 لʈتحوشفياتȘلمسوميةɢح 
 لʈتحولمؤسسةخ؈فية 
ودعمماليةمساعدة  
طبية ومستلزماتأجɺزةتوف؈ف  

؟ أخرى  

المطلوȋةالاجتماعيةاݍݵدماتتقديمأسبابسادسا 
بالمرضمرتبطةنفسيةمشاɠل  
وظيفيةمشاɠل  
Ȗعليميةمشاɠل  
سلوكية نفسيةعقليةباضطراباتتتعلقاوترتبطمشاɠل  

أخرى  
ʏماۂطموحاتضʈالمروكيفيةاɺدعماجتماعيا؟ 
 

 
الرعايةاڲʄالوصول ࢭʏالمرʈضتواجهتحدياتاومشاɠلأيɸناكɸل

لا  ɲ    عم   ؟اللازمالدعماوالܶݰية 
؟ماۂɲ ʏعمالإجابةɠانتاذا 

الاجتماڤ ʏالأخصاǿي رأيالمديرالعام 
  الاسم   
  التوقيع التوقيع   

 أخرى فاتورةالوطنيةالɺوʈةطۗܣ تقرʈرخطابالمطلوȋةالمرفقات



المملكةيةȋالعر السعودية  
اݍݨمعية اݍݵ؈فية  

افحةɢلمأمراضالدمالوراثية بالأحساء  
629برقمالاجتماعيةوالتنميةالȎشرʈةالمواردبوزارة مܦݨلة 
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ملف المستفيدرقمعاديةمتوسطةعاجلةالاɸتمامدرجة 

أخرى فاتورةطۗܣتقرʈرالܨݵصيةالبطاقةمنصورةخطابالمرفقات 

المرʈض بيانات 
الاسم   المرض اݍݨوال رقمالܦݨليɲالمد 
 ثلاسيميا

 يموفيلياɸ 

ʏمنجڴʏفوڲ 

            

اݍݰالة شرح 
 
 

 
الاجتماعيةالأخصائيةرأي  

 

الاسم التوقيع 
 
 

اݍݨمعيةعاممديررأي  
 
 
 

 
الاسم التوقيع 

 
 

 

  الرقم :  
  التارᗫــــخ :  

ــ ــــ ــ ــ ــــــــ ـــــ ـــــ ــــــــــ ـــــــــ ـــــ  المرفقات: ــــــ

 حالة دراسةاستمارة
 /أ  1نموذج 


