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 دولة الكويت داخلطلب علاج 

 المحترم      السيد / رئيس فريق عمل العلاج بالخارج 

 ،، تحية طيبة وبعد

 دولة الكويت. داخل للعلاج________________________ _______________ الرجاء الموافقة على ارسال المريض:

 الرقم المدني: 

 __________________________ العمر:  __________________________ ف:رقم المل

 ________________________اسم الشركة:   ___________________ :بالموظف المريض قرابةصلة 

 ميناء الشعيبة   ميناء عبدالله   ميناء الأحمدي   التسويق المحلي /المبنى الرئيسي  : (فقط لموظفي شركة البترول الوطنية)موقع العمل 

 :علاجهامطلوب لصحية الالمشكلة ا

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 ________________________ رقم الهاتف:  _________________________ مقدم الطلب:

 _________________________ التاريخ:  _________________________ الرقم المدني:

 _________________________  التوقيع:

 _________________________ التوقيع:  _________________________ مستلم الطلب:

_____________________________________________________________________________________ 

 المتطلبات:

o  لتقاعد واحقيته للعلاج بالخارج.بانتهاء الخدمة بالإحالة لشهادة لمن يهمه الامر من مركز عمل الموظف السابق تفيد 

o  تفيد بأحقية العلاج بالخارج له ولأفراد اسرته. على سلم الدرجات الموحدة مركز عمل الموظفشهادة لمن يهمه الامر من 

o  عاما. 18شهادة من قصر العدل تفيد بعدم زواج بنت الموظف في حال تجاوزها 

o  عاما. 18لتأمينات الاجتماعية تفيد بعدم عمل ابن الموظف في أي جهة رسمية في حال تجاوزه العامة لمؤسسة الشهادة من 

o .شهادة استمرارية زواج في حال تقديم الطلب للزوجة 

o .شهادة ميلاد الموظف في حال تقديم الطلب لوالدته 

o .صورة البطاقة المدنية للمريض والموظف 

 يعتبر الطلب ملغي في حال عدم اكتمال المستندات المطلوبة. *

            


