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 :معرف برنامج إتاحة الخدمات الطبیة

 :معرف الأسرة

أقُِرّ بأنني مسؤول عن   أنا، 

 :الأطفال القصُّر التالیة أسماؤھم والذین یقیمون معي 

 تاریخ المیلاد الاسم       

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

 .أقُر بأن المعلومات المذكورة في ھذا النموذج صحیحة ودقیقة وكاملة

 :التاریخ   :التوقیع

 مسؤولیة مقدمّ الرعایة
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