
Translation from English into Arabic – Interpretation and Translation Services at Stanford Health Care 

INTERNATIONAL MEDICAL SERVICES 
500 Pasteur Drive, Suite J337 
Stanford, CA 94304 

 8561-723 (650) الھاتف:
 5704-723 (650) الفاكس:

 لدوليالمریض اعلومات مموذج ن
 التواصل  معلومات

 اسم المریض: 
_______________________________________________________________________________ 

 (الاسم الأوسط)  (الاسم الأول)  (الاسم الأخیر) 
 

 _______________ رقم الضمان الاجتماعي بالولایات المتحدة   أنثى ذكر الجنس: __________________  تاریخ المیلاد:

  واحدًا) (إذا كان المریض یملك  
  العنوان خارج الولایات المتحدة:  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

      _ الفاكس:    الھاتف:

 __  البرید الإلكتروني:   الھاتف الخلوي:

 متحدة: (إذا لم یكن لدیك عنوان داخل الولایات المتحدة، یرُجى ترك ھذا القسم فارغًا.)عنوان إرسال الفواتیر داخل الولایات ال
 . MyHealth تطبیق عبر بھم الخاصة الفواتیر  معلومات إلى الوصول المرضى لجمیع یمكن أنھ ملاحظة یرُجى*

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 المریض: معلومات وظیفة 

 _____________________________الوظیفة:  اسم صاحب العمل:

 _  العنوان:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

    الفاكس:  الھاتف:

 (إن وُجدت)  جھة التواصل داخل الولایات المتحدة

  العلاقة:  اسم جھة التواصل:

    لعنوان:

______________________________________________________________________________ 

   الفاكس:    الھاتف:

   البرید الإلكتروني:    الھاتف الخلوي:
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 المعلومات الطبیة 
 

   تشخیص المریض*:
 

 أو  Google Drive  أو Dropbox عبر الملفات  إرسال عدم یرُجى). الإنجلیزیة باللغة مترجمة(  الطبیة الملفات/السجلات جمیع من نسخ  إرفاق یرُجى*
 . أخرى خارجیة مواقع أي

 
 طلبات تحدید المواعید الخاصة/توفر المریض: 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 التأمین الدولي 

ویرُجى العلم أنھ سیتم إرسال الفواتیر فقط إذا كان    دولار. 1000یمكن استخدام التأمین الدولي لجمیع الخدمات المقدرة التي تتجاوز قیمتھا 
ھناك عنوان لإرسال الفواتیر داخل الولایات المتحدة. نحن نتطلب الحصول على خطاب ضمان خطي من شركة التأمین یوضح الحد الأقصى 

مصورة من الجھات الأمامیة والخلفیة للتغطیة والمبالغ المقتطعة والاستثناءات المنصوص علیھا في بولیصة التأمین. یرُجى إرفاق نسخ 
 لبطاقات التأمین.

 المطلوبة  IMS خدمات
 

 یرُجى تحدید ما إذا كان المریض/عائلة المریض بحاجة إلى مساعدة في أي مما یلي:
 

 _________________________ اللغة تحدید یرُجى نعم، الإجابة كانت إذا لا نعم خدمات الترجمة الفوریة

 _____________________ السعر نطاق تحدید یرُجى نعم، الإجابة كانت إذا لا نعم ترتیبات الإقامة 

 الأشخاص وعدد الجویة الرحلة معلومات تحدید یرُجى نعم، الإجابة كانت إذا لا نعم النقل من/إلى المطار 
 __________________________________________ المسافرین 

 : (أرفق صفحة إضافیة حسب الحاجة)یرُجى تحدید أي احتیاجات/طلبات خاصة قد تكون لدى المریض 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 معلومات الإحالة

 __   (یرُجى ذكر الاسم والعلاقة ومعلومات التواصل) من قام بإحالتك إلینا؟
 

________________________________________________________________________________ 
 

 (ضع علامة على جمیع ما ینطبق)  كیف سمعت عنا؟ 
 

 (یرجى التحدید)  □ غیر ذلك: □ السمعة الحسنة  الطبیة  Stanford□ منتدیات  □ إحالة من طبیب 
 ______________________________  الإعلام □ وسائل  □ الموقع الإلكتروني □ صدیق، قریب 
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