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	Medical Questionnaire
أسئلة طبية
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 Child information
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 معلومات الطفل/ة

	Name:
	
	الإسم:
	

	Date of birth:
	
	تاريخ الميلاد:
	

	Gender:
	 FORMCHECKBOX 
 Male[image: image3.jpg]


 ذكر
	 FORMCHECKBOX 
 Female [image: image4.jpg]


 أنثى
	الجنس:
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Diseases
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 الأمراض

	Has your child had any of the following conditions or diseases?  (Please tick the boxes)
	هل لدى طفلك أي من الأمراض التاية (اختر)

	Measles الحصبة 
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	
	Heart Disease أمراض القلب 
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No

	German Measles الحصبة الألمانية
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	
	Rheumatic Fever الحمى الروماتيزمية
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No

	Scarlet Fever الحمى القرمزية
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	
	Kidney Disease أمراض الكلى 
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No

	Whooping Cough السعال الديكي 
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	
	Diabetes مرض السكري 
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No

	Mumps النكاف 
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	
	Infectious Hepatitis التهابات الكبد المعدية 
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No

	Chicken Pox الجديري 
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	
	Convulsions التشنجات 
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No

	Poliomyelitis شلل الأطفال 
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	
	Epilepsy الصرع 
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No

	Other (Specify) أخرى (أذكر)
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 Accidents or Operations
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 حوادث أو عمليات

	If your child has had any serious accidents or operations please explain
	هل تعرض طفلك لحوادث خطيرة أو عمليات  (الرجاء التوضيح)
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 Allergies
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 الحساسية

	Does your child have any allergies?, if yes, what is your child allergic to? 
	 FORMCHECKBOX 
 Yes
	 FORMCHECKBOX 
 No
	هل يعاني طفلك من أي حساسية؟ (اذكرها)

	

	How does the allergy show itself
	كيف تظهر أعراض الحساسية؟

	 FORMCHECKBOX 
 Asthma الربو 
	 FORMCHECKBOX 
 Hay Fever حمى شديددة 
	 FORMCHECKBOX 
 Hives بقع  
	 FORMCHECKBOX 
 Others  (Specify وضحها  ) أخرى 
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Any additional Comments
	أي ملاحظات أخرى

	


	Parent’s Signature:
	
	توقيع الوالد/ة:
	Date:
	
	التاريخ:


Thank you …شكرا لكم
Photo
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