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 السجل العلمي والعملي
 شددة للبالغينالعناية الملاختصاص 



 

 
 

  الزمالةالسجل العلمي و العملي للتدريب السريري  في برنامج 

 العناية المشددة للبالغينفي 

  اسم الطبيب المقيم

  في الهيئة رقم التسجيل

  تاريخ التسجيل

 

 

 



 

 

 الفروزات الدورية في المراكز التدريبيةجدول 

 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
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الطبيب جل سهذه الشهادة هي لبيان معرفتي بأن كافة الإدخالات في 

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

 

  :العناية المشددة للبالغينوتوقيع رئيس المجلس العلمي اسم 

 

  



 

 

 

 المطلوبة السريرية الإجراءات والمهارات
 

o  التنبيب الرغامي 

o  تركيب قسطرة مركزية 

o واج فوق الصوتيةمالأ 

o  مواج فوق الصوتيةالأتركيب قسطرة غسيل كلى مؤقتة باستخدام 

o   تركيب أنبوب تفجير صدر 

o  تنظير قصبي 

o  بزل قطبي 

o  بزل سائل جنب/حبن 

o تركيب قسطرة داخل الشريان 

o فغر رغامى عبر الجلد 

 

 

 

 
 



 

  المشاهدة في العناية المشددةالحالات السريرية 

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

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 



 

 المشاهدة في العناية المشددةالحالات السريرية 

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

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 



 

 المشاهدة في العناية المشددةالحالات السريرية 

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

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 



 

 المشاهدة في العناية المشددةالحالات السريرية 

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

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 



 

 المشاهدة في العناية المشددةالحالات السريرية 

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

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 



 

 المشاهدة في العناية المشددةالحالات السريرية 

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

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 



 

 المشاهدة في العناية المشددةالحالات السريرية 
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 المشاهدة في العناية المشددةالحالات السريرية 

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

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 



 

 المشاهدة في العناية المشددةالحالات السريرية 

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

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 



 

 المشاهدة في العناية المشددةالحالات السريرية 

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

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 



 

 المشاهدة في العناية المشددةالحالات السريرية 

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

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 



 

 المشاهدة في العناية المشددةالحالات السريرية 

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

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 



 

 المشاهدة في العناية المشددةالحالات السريرية 

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

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 



 

 المشاهدة في العناية المشددةالحالات السريرية 

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

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 



 

 المشاهدة في العناية المشددةالحالات السريرية 

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

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 



 

 السريرية الإجراءات والمهارات

 تاريخ الإجراء العمر اسم المريض #
 الإجراء أو المهارة السريرية المجراة

 توقيع الطبيب المشرف الإجراءاسم 
 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 



 

 السريرية الإجراءات والمهارات

 تاريخ الإجراء العمر اسم المريض #
 الإجراء أو المهارة السريرية المجراة

 توقيع الطبيب المشرف الإجراءاسم 
 لوحده إشرافتحت  مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 



 

 السريرية الإجراءات والمهارات

 تاريخ الإجراء العمر اسم المريض #
 المجراةالإجراء أو المهارة السريرية 

 توقيع الطبيب المشرف الإجراءاسم 
 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 



 

 السريرية الإجراءات والمهارات

 تاريخ الإجراء العمر اسم المريض #
 الإجراء أو المهارة السريرية المجراة

 توقيع الطبيب المشرف الإجراءاسم 
 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 



 

 السريرية الإجراءات والمهارات

 تاريخ الإجراء العمر اسم المريض #
 الإجراء أو المهارة السريرية المجراة

 توقيع الطبيب المشرف الإجراءاسم 
 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 



 

 السريرية الإجراءات والمهارات

 تاريخ الإجراء العمر اسم المريض #
 الإجراء أو المهارة السريرية المجراة

 توقيع الطبيب المشرف الإجراءاسم 
 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 



 

 السريرية الإجراءات والمهارات

 تاريخ الإجراء العمر اسم المريض #
 الإجراء أو المهارة السريرية المجراة

 توقيع الطبيب المشرف الإجراءاسم 
 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 



 

 السريرية الإجراءات والمهارات

 تاريخ الإجراء العمر اسم المريض #
 الإجراء أو المهارة السريرية المجراة

 المشرفتوقيع الطبيب  الإجراءاسم 
 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 



 

 السريرية الإجراءات والمهارات

 تاريخ الإجراء العمر اسم المريض #
 المهارة السريرية المجراةالإجراء أو 

 توقيع الطبيب المشرف الإجراءاسم 
 لوحده تحت إشراف مشاهدة

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 



 

 السريرية الإجراءات والمهارات

 تاريخ الإجراء العمر اسم المريض #
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 توقيع الطبيب المشرف الإجراءاسم 
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 النشاطات الأكاديمية التي أجراها الطبيب المقيم بنفسه

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

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

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 

 

 

 ملاحظات 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 



 

 

 

 ملاحظات 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 



 

 

 ملاحظات 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 



 

 

 

 ملاحظات 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 



 

 

 

 ملاحظات 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



 

  



 

 

 

 

 

 
 

  

 


