
 

 

 

 

 

 السجل العلمي والعملي
 القلب والأوعيةأمراض لاختصاص 

LOG BOOK 



 

 
 

  

 والأوعية أمراض القلبالسجل العلمي و العملي للتدريب السريري في برنامج الإقامة في 

 

  اسم الطبيب المقيم

  في الهيئة التسجيلرقم 

  تاريخ التسجيل

 

 



 

 

 جدول الفروزات الدورية في المراكز التدريبية

 اسم المشفى الفرز الاختصاصي
 الاخصائيين المشرفين تاريخ الانتهاء تاريخ البدء

 سنة شهر يوم سنة شهر يوم في المشفى

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         



 

 

 جدول الفروزات الدورية في المراكز التدريبية

 اسم المشفى الفرز الاختصاصي
 الاخصائيين المشرفين تاريخ الانتهاء تاريخ البدء

 سنة شهر يوم سنة شهر يوم في المشفى

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

جل الطبيب هذه الشهادة هي لبيان معرفتي بأن كافة الإدخالات في س

 صحيحة .....................................................  ............................................................ المقيم 

 

  :لأمراض القلبيةلاسم وتوقيع رئيس المجلس العلمي 

 

  



 

 

 

 المطلوبة السريرية الإجراءات والمهارات
o قراءة  تخطيط القلب الكهربائي 

o  إيكو القلب إجراء 

o اختبار الجهد القلبي 

o أجراء الهولتر 

o  الإنعاش القلبي الرئويإجراء 

o  وريدي مركزيفتح خط 

o بزل التامور 

 

 

 

 

 

 



 

 

 في العناية القلبيةالحالات السريرية المشاهدة 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 

 في العناية القلبيةالحالات السريرية المشاهدة 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 

 في العناية القلبيةالحالات السريرية المشاهدة 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 

 في العناية القلبيةالحالات السريرية المشاهدة 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 

 في العناية القلبيةالحالات السريرية المشاهدة 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 

 في العناية القلبيةالحالات السريرية المشاهدة 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 

 في العناية القلبيةالحالات السريرية المشاهدة 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 

 في العناية القلبيةالحالات السريرية المشاهدة 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 

 في العناية القلبيةالحالات السريرية المشاهدة 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 

 في العناية القلبيةالحالات السريرية المشاهدة 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 

 في العناية القلبيةالحالات السريرية المشاهدة 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 

 في العناية القلبيةالحالات السريرية المشاهدة 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 

 في العناية القلبيةالحالات السريرية المشاهدة 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 



 

 

 في العناية القلبيةالحالات السريرية المشاهدة 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 



 

 

 في العناية القلبيةالحالات السريرية المشاهدة 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 



 

 

 في العناية القلبيةالحالات السريرية المشاهدة 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 



 

 ايكو القلب حالات 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 



 

 ايكو القلب حالات 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 



 

 ايكو القلب حالات 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 



 

 ايكو القلب حالات 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 



 

 ايكو القلب حالات 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 ايكو القلب حالات 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 ايكو القلب حالات 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 ايكو القلب حالات 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر المريض اسم #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 ايكو القلب حالات 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 ايكو القلب حالات 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص القبول/رقم القبولتاريخ  الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 ايكو القلب حالات 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 ايكو القلب حالات 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 ايكو القلب حالات 

 المشرفتوقيع الطبيب  الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 ايكو القلب حالات 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 ايكو القلب حالات 

 توقيع الطبيب المشرف الانذار التشخيص تاريخ القبول/رقم القبول الجنس العمر اسم المريض #

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 



 

 المجراة القثطرة القلبيةحالات 

 تاريخ الإجراء العمر اسم المريض #
 القثطرةتم إجراء 

 توقيع الطبيب المشرف التشخيص
 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

  



 

 حالات القثطرة القلبية المجراة

 تاريخ الإجراء العمر اسم المريض #
 تم إجراء القثطرة

 توقيع الطبيب المشرف التشخيص
 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 



 

 حالات القثطرة القلبية المجراة

 تاريخ الإجراء العمر اسم المريض #
 تم إجراء القثطرة

 الطبيب المشرفتوقيع  التشخيص
 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 



 

 حالات القثطرة القلبية المجراة

 تاريخ الإجراء العمر اسم المريض #
 تم إجراء القثطرة

 توقيع الطبيب المشرف التشخيص
 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 



 

 حالات القثطرة القلبية المجراة

 تاريخ الإجراء العمر المريضاسم  #
 تم إجراء القثطرة

 توقيع الطبيب المشرف التشخيص
 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 



 

 القثطرة القلبية المجراةحالات 

 تاريخ الإجراء العمر اسم المريض #
 تم إجراء القثطرة

 توقيع الطبيب المشرف التشخيص
 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 



 

 حالات القثطرة القلبية المجراة

 تاريخ الإجراء العمر اسم المريض #
 تم إجراء القثطرة

 توقيع الطبيب المشرف التشخيص
 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 



 

 حالات القثطرة القلبية المجراة

 تاريخ الإجراء العمر اسم المريض #
 تم إجراء القثطرة

 توقيع الطبيب المشرف التشخيص
 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 



 

 حالات القثطرة القلبية المجراة

 تاريخ الإجراء العمر اسم المريض #
 تم إجراء القثطرة

 توقيع الطبيب المشرف التشخيص
 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 



 

 حالات القثطرة القلبية المجراة

 تاريخ الإجراء العمر اسم المريض #
 تم إجراء القثطرة

 توقيع الطبيب المشرف التشخيص
 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 



 

 حالات القثطرة القلبية المجراة

 تاريخ الإجراء العمر اسم المريض #
 تم إجراء القثطرة

 توقيع الطبيب المشرف التشخيص
 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 



 

 حالات القثطرة القلبية المجراة

 تاريخ الإجراء العمر اسم المريض #
 تم إجراء القثطرة

 توقيع الطبيب المشرف التشخيص
 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 



 

 حالات القثطرة القلبية المجراة

 تاريخ الإجراء العمر اسم المريض #
 تم إجراء القثطرة

 توقيع الطبيب المشرف التشخيص
 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 



 

 حالات القثطرة القلبية المجراة

 تاريخ الإجراء العمر اسم المريض #
 تم إجراء القثطرة

 توقيع الطبيب المشرف التشخيص
 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 



 

 حالات القثطرة القلبية المجراة

 تاريخ الإجراء العمر المريضاسم  #
 تم إجراء القثطرة

 توقيع الطبيب المشرف التشخيص
 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 



 

 القثطرة القلبية المجراةحالات 

 تاريخ الإجراء العمر اسم المريض #
 تم إجراء القثطرة

 توقيع الطبيب المشرف التشخيص
 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 



 

 حالات القثطرة القلبية المجراة

 تاريخ الإجراء العمر اسم المريض #
 تم إجراء القثطرة

 توقيع الطبيب المشرف التشخيص
 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 



 

 الأخرى السريرية الإجراءات والمهارات

 تاريخ الإجراء العمر اسم المريض #
 الإجراء أو المهارة السريرية المجراة

 توقيع الطبيب المشرف التشخيص
 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 



 

 الأخرى السريرية الإجراءات والمهارات

 تاريخ الإجراء العمر اسم المريض #
 الإجراء أو المهارة السريرية المجراة

 توقيع الطبيب المشرف التشخيص
 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 



 

 الأخرى السريرية الإجراءات والمهارات

 تاريخ الإجراء العمر اسم المريض #
 الإجراء أو المهارة السريرية المجراة

 توقيع الطبيب المشرف التشخيص
 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 



 

 الأخرى السريرية الإجراءات والمهارات

 الإجراءتاريخ  العمر اسم المريض #
 الإجراء أو المهارة السريرية المجراة

 توقيع الطبيب المشرف التشخيص
 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 



 

 

 الأكاديمية التي أجراها الطبيب المقيم بنفسهالنشاطات 

 )إجراء محاضرة، عرض حالة سريرية، نادي المجلات ، مناقشة الوفيات و الإمراضية، بحث، مشاركة بندوة أو ورشة عمل أو مؤتمر علمي(

 توقيع الطبيب المشرف اسم الطبيب المشرف عنوان النشاط الاكاديمي اجرائهتاريخ  النشاط نوع #

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 

 

 النشاطات الأكاديمية التي أجراها الطبيب المقيم بنفسه

 مؤتمر علمي()إجراء محاضرة، عرض حالة سريرية، نادي المجلات ، مناقشة الوفيات و الإمراضية، بحث، مشاركة بندوة أو ورشة عمل أو 

 توقيع الطبيب المشرف اسم الطبيب المشرف عنوان النشاط الاكاديمي اجرائهتاريخ  النشاط نوع #
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