
قسم العلاج الطبيعي
مؤسسة بسمة أمل 

لرعاية مرضى السرطان

دليل مرضى 2022

الاسم: ___________
التشخيص: _________

الموعد: ___________



الخطة العلاجية:

توقيع الإخصائي:

0592445554



الخميس الأربعاء الثلاثاء الإثنين الأحد
التاريخ/

 اليوم

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



الخميس الأربعاء الثلاثاء الإثنين الأحد
التاريخ/

 اليوم

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      


