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استمارة الحجز التفصيلي التفاعلي Customized Interactive Reservation
ضيوفنا الاعزاء 
من اجل راحتكم و تقديم افضل خدمه طبيه مناسبه لحالة كل مريض نرجو التعاون في ملئ بيانات هذه الاستماره و اعادة ارسالها الينا علي الواتساب علي رقم 01111150024.
 موعد الكشف: بعد الاطلاع علي بيانات الاستماره ستقوم ادارة العياده بابلاغكم بموعد الكشف.
الاسم رباعي ( كما في البطاقه الشخصيه):
تاريخ الميلاد ( السن):
رقم التلفون:(مطلوب 2 رقم للمريض و احد اقاربه)
تليفون(1)
تليفون(2)
العنوان تفصيلي (المحافظه – المدينه – الحي – الشارع):

الوظيفه:
الحاله الاجتماعيه:
سبب الرغبه في حجز كشف: 
· الحضور لعمل كشف طبي علي العين
· علاج ضعف النظر و عمل كشف نظاره طبيه او عدسات لاصقه للقرنية المخروطية.
· الكشف والتجهيز لعملية مياه بيضاء أو مياه زرقاء أو حول أو زرع قرنية أو تثبيت قرنية.
· تجميل لون العين بالتفتيح بالليزر أو العملية الفرنسية وتلوين القرنية 
· اسباب اخري ...........................................................................................
هل تعاني من امراض في الجسم ( ضغط , سكر, قلب, او امراض اخري و منذ متي)؟
........................................................................................................................................................................................................................................
هل سبق الحجز في مستشفيات او عمل اي اجراء جراحي في العين او باقي الجسم أو جلسات ليزر للعين ؟
........................................................................................................................................................................................................................................
هل هناك ادويه يتم استخدمها او قطرات  او مراهم و ما هي ؟ و برجاء ارسال صوره للادويه او الروشته علي الواتساب 
...............................................................................................................................................................................................................................
هل تعاني من اي حساسه او من اي ادويه او اطعمه؟
....................................................................................................................
هل تم عمل فحوصات للعين و ما هي ؟(بنتاكام – OCT – مجال ابصار – تصوير قاع العين ملون بالصبغه ) يرجي ارسال صورها علي الواتساب 
.......................................................................................................................................................................................................................................
هل تفضل الحضور للكشف في فترات صباحيه ( من 12م الي 6م) او فترات مسائيه (من 6م الي 12م)
....................................................................................................................
هل تفضل الحضور للكشف في يوم معين من ايام الاسبوع؟ (مع العلم ان اليوم الاساسي هو الاربعاء)
...................................................................................................................
[bookmark: _Hlk195309896]هل يمكنك احضار مرافق يوم الكشف؟(يرجي احضار مرافق بالذات عند الحاجه لاستخدام قطرة التوسيع)
...................................................................................................................
هل يعاني اي حد من افراد الاسره(الاب -الام -الاخت -الاخ -الجد -الجده -الخال -الخاله -العم -العمه ) من اي امراض وراثيه مثل المياه الزرقاء او امراض الشبكيه او امراض اخري؟
..........................................................................................................
يرجي العلم بان الكشف يستغرق وقتا يصل اللي ساعتين او 3 ساعات حيث يتم 
1. تحضير للكشف بواسطة المساعدين و ملئ بيانات الملف الطبي 
2. عمل قياسات للعينين 
3. استخدام قطرة التوسيع و تحتاج ساعه من الوقت 
4. الكشف بواسطة الطبيب علي كل اجزاء العين من اولها لاخرها و التعليم الطبي فيما يخص تشخيصه
يرجي العلم بالاتي حرصا علي الحضور وعلي وقت العياده يرجي دفع قيمة الكشف مقدما علي الرقم 01111150024    او   الرقم                                    علي اتصالات كاش و في حالة عدم الحضور لأعذار قاهره سيتم استرداد قيمة الكشف.
[bookmark: _GoBack]يرجي زيارة موقع الانترنت www.egypt-lasereyecolor.com
facebook.com/dr.osamaalnahrawy        Instagram.com/dr.osamaalnahrawy                                               
                                                           
ادارة الاستقبال و الحجز
2

image1.jpeg
DR.OSAM @
AL NAHRAWY

PROFESSOR AND EYE SURGEON




