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محظور

Fitness Form 
نموذج اللياقة البدنية
Patient Sticker Label/ 
معلومات المريض 

الرقم الوظيفي: ....................../ID



	N
	Tests
الفحوصات
	Results
النتائج

	
	
	Satisfactory
مُرضية 
	Suboptimal
دون المستوى المثالي

	1
	الحيوية العلامات                         vital signs   
	· 
	· 

	2
	 فحص النظر                               Eye Exam   
	· 
	· 

	3
	 الفحص السريري                   Physical Exam                           
	· 
	· 

	4
	تخطيط القلب                                    EKG                                        
	· 
	· 

	5
	فحوصات المختبر                          Lab Tests                            
	· 
	· 

	


	  Based on above assessment, you are : اعتماداً على نتائج فحوصات اللياقة أعلاه ، تقييمك هو  

	· Fit  لائق /

	· Not Fit  غير لائق /

	· Not Fit – to be re-examined after 6 month / غير لائق – إعادة الفحص بعد 6 أشهر

	الملاحظات : ................................................................................................................



Physician’s Stamp, Signature & Date
ختم الطبيب، التوقيع، التاريخ
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