Appendix  Q
	بسم الله الرحمن الرحيم

	دولة الكويت

وزارة الصحة
قسم الأمراض الجلدية

مستشفى الفروانية
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	STATE OF KUWAIT

MINISTRY OF HEALTH

DERMATOLOGY Department
Farwaniya HOSPITAL


شـهادة فـحـص طـبــي

الاســــــــــــــــــــم:

العمـــــــــــــــــــــر:

الجنســــــــــــــية:

رقــم الســــــــجل:




العيـــــادة الخارجيـــــة

نفيــــــــــدكم أن الفحـوصــــــــــات الــتي أجـــــريت لــــــــــــكم  بتاريـــــخ         /        /   200 وجــــــدت خاليــــــــــــــــة مـــــن فــــيروس ال  HIV (متـــــلازمة نقــص المنـــــاعة المكتســب) والزهـــــري فـي الوقت الحاضــر.

التـــاريـــخ

       /        /   200

	
	توقيع الطبيب
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