






                                  المملكة العربية السعودية 
 (دمي) أصدقاء بنوك الدم الخيرية  جمعية 

 650ترخيص رقم 
 

 استمارة مستفيد  
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  : رقم الهويـة    : رقم الملف    : اسم المستفيـد

  المنطقـة:    رقم الجوال:   : تاريخ الميـلاد

  الخدمة المطلوبـة:   الجنسيـة:     أنثى    ο ذكر   o الجنس:  

  يوجد لديه تأمين لا o لا يغطي تكلفة العلاج   Ο تكلفة العلاج   يغطي ο التأمين الطبي:   الإقامة: 

 تقرير التكلفة ο التقرير الطبي   ο الهوية  Ο المـرفقـات:   الحالة الطبيـة: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  الحـالة الطبيـة:  

  المطلوب: مبلـغ الدعـم   مقدم الخدمة:   

 
   قرار اللجنة: 

   

 : الفـنـــي

o   التقرير الطبي مقبول o   التقرير الطبي غير مقبول o  مطابق لمعايير الدعم o   غير مطابق لمعايير الدعم 

o  الحالة طارئة o   الحالة غير طارئة o   أخـــرى 
 

 نـة:  جقرار الل        

 

   العلمية: رئيس اللجنة 

 لسهلي بن علي اد. محمد 
 

 

 

 
  المستوى التعليمي:   عدد أفراد الأسرة:   طفلة   الحالة الاجتماعية:  

  الدخل الشهري:    جهة العمل:  ايجار Ο  ملك o نوع السكن: 

  دراسـة الحـالـة:  

  توصيات الباحث: 
 

 الاخصائـي الاجتماعـي: 
                           علي الشمري . أ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    مبلـغ المصروف:   الرصيـد الحالي للبند: 

 لا يـسـمح   o يسـمـح  o رصيـد البند: 
 

 المحاسب: 

    بن احمد الرقيبة  ز عبد العزي . أ

 

 

 تسويق عبر المتجر الالكترونـي للجمعية o تسويق عبر احسان    o تسويق عبر منصة شفـاء  o مصـدر الدعـم  

o  أخـــرى  
 

 مدير إدارة المستفيديـن: 

  القفاري   ن عبد الرحم . أ

 

 
    توصيـات المدير التنفيـذي: 

 

 المدير التنفيـذي: 

    البطي عبد الل حمود  . أ

 

 

ان
بي
ال

ـ
لي
لأو

 ا
ت

ا
ــ

ة 
 

جـ
لل
ا

ــنـ
 ال

ة
ية

لم
ع

 
 

ي 
عـ

مـا
جت

لا
 ا
ث

ح
بـا

ال
 

ة 
سبـ

حا
لم

وا
ة 

ليـ
ما

ال
 

ن 
دي

في
ست

لم
 ا
رة

دا
إ

 
ي 

ـذ
في

تن
 ال

ير
مد

ال
 


