
 بسم الله الرحمن الرحيم

ي ]اسم المدينة[
ى
ي ف

 إلى السيد مدير مستشفى الحرس الوطنى

 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته،

ي 
ي مستشفى الحرس الوطنى

ى
 الموضوع: طلب علاج ف

ي مستشفى 
ى
ي العلاج ف

ي بتلف  أود أن أرفع إليكم هذا الطلب راجيًا من سيادتكم التكرم بالموافقة على طلن 

 . ي
 الحرس الوطنى

ي ]اسم الجهة أو الوصف 
ى
أنا المواطن/المواطنة ]اسمك الكامل[، رقم الهوية الوطنية ]رقم الهوية[، أعمل ف

ي من
[، وأعابى ي

ي الحرس الوطنى ي إذا كنت من منسوب 
]وصف حالتك الصحية أو المرض[، الذي  الوظيفى

 . ي
ي مستشفى الحرس الوطنى

ى
 يتطلب العلاج ف

ي ]التخصص 
ى
ي العلاج ف

ي لتلف 
[ إلى مستشفى الحرس الوطنى لقد تم تحويلىي من مركز ]اسم المركز الصحي

ي أسرع 
ى
ي وتوفير العلاج المناسب ف ي طلن 

ى
ي المطلوب[. أرجو من سيادتكم التوجيه بسرعة النظر ف الطن 

 مكن. وقت م

ي مستشفاكم الموقر. 
ى
 أشكر لكم اهتمامكم الكريم، وأتطلع إلى الحصول على العلاج ف

 الاسم الكامل: ]اسمك الكامل[

 التوقيع: ]توقيعك[

 التاري    خ: ]تاري    خ اليوم[

 


