
نموذج تعبئة ملف

الإسم : .....................................
العمر : .....................................
الجنسية : ...................................
البريد الإلكتروني : .........................
الجوال : ............................
التقرير محوَّل من قبل الطبيب : ...................... من مستوصف ....................
كيف تعرفت على المركز :     صديق أو قريب     الموقع الإلكتروني      رسائل sms
           إعلانات الجرائد      إستعلامات الهاتف السعودي      المرور قرب المركز

 

نموذج تعبئة ملف

 

 

: .....................................

الإسم 

 

: .....................................

العمر 

 

: ...................................

الجنسية 

 

: .........................

البريد الإلكتروني 

 

: ............................ 

الجوال 

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

من مستوصف 

: ...................... 

التقرير محوَّل من قبل الطبيب 

 

صديق أو قريب     الموقع الإلكتروني      رسائل 

:     

كيف تعرفت على المركز 

sms

 

           إعلانات الجرائد      إستعلامات الهاتف السعودي      المرور قرب المركز

 

