
 

 

 4 من  1 صفحة 

 ( 3استمارة الاعتراض على قرار اللجنة )  
Objection Form (From the Defendant)   

 

 .………/.…/.… :Date of Objection ..../..../........ تاريخ تقديم الاعتراض: 

 ..................  :No. of The Issued Complain ............................. رقم الشكوى: 

 .............................  No. Decision .............................  رقم القرار: 
 

 

 Facility owner data صاحب المنشأة/ مدير المنشأة الصحية بيانات 

 .…………………………………:Full Name ......................................... الاسم الثلاثي:

        Sex:           Male              R   أنثى ذكر              الجنس:     
 :رقم جواز السفرالرقم المدني/ 

             

Civil I.D. /Passport No: 
            

 

 

 

  (صاحب المنشأة)إن لم يكن   الاعتراضبيانات مقدم 
 أو في حال كان المحامي أو من ينوب عنه 

Personal Details 

(Facility owner data) 

                                                 .…………………………………:Full Name .......................................... الاسم الثلاثي: 

 ................................................. صفته: 
Relation to patient: 
…………...……………….                                     

 وكيلا عن: ............................................. 

..................... ..................................... 

 Agent For: 
……………………… ................. 
…………………………………………………
……… 

 الرقم المدني / رقم جواز السفر:
             

Civil I.D. /Passport No: 
            

 



 

 

 4 من  2 صفحة 

 :وسائل التواصل

 

  

 أرقام الاتصال: 

 _____________ _____________________________________________المنزل: 

 _____________ _____________________________________________النقال:  

 
 البريد الإلكتروني:

 ________________________________________________________ ___ 

 

Contact Number: 

Home:  ______________________________________________ 

Mobile:  ______________________________________________ 

 

E-mail: 
 

 ____________________________________________________________ 

 العنوان:

 _____ __________________قطعة:  _____ __________________ المنطقة: 

 _______________________بناية:   _______________________ شارع/ جادة: 

 _____ _____________________منزل/ شقة: 

 

Address: 

Area: _______________________  Block: 
____ ______________ _____  

Street/Road: __________________ _____  

Building:  ____ ____________     House/Flat: -
____________ 

  



 

 

 4 من  3 صفحة 

 :Reasons for Objection أوجه الاعتراض؟
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 



 

 

 4 من  4 صفحة 

 المرفقات المطلوبة: 

 . للمعترض  المدنية/ البطاقة الأمنية/ جواز السفر صورة من البطاقة  -

   . صورة عن التقرير المعترض عليه -

 صورة من البطاقة المدنية/ البطاقة الأمنية/ جواز السفر لمقدم الاعتراض )إن لم يكن المريض(.  -

 لمقدم الاعتراض )إن لم يكن المريض(.  )الوكالة( صورة عما يثبت الصفة القانونية  -

 ستمارة تسجيل الاعتراض من قبل جهاز المسؤولية الطبية لا يعني قبول الاعتراض للتحقيق. : استلام املاحظة

Note: The application of the Objection Form to the Authority for Medical Responsibility does not 

indicate its acceptance. 

 الموقع أدناه  .......................................................................................................................أنا/  أقر

بشنأن ماالل  منن  الب  لالمنن المسناعدة لنا لوقوا المر ن    2020 لسنن   70من القانون    49متوافق مع نص المادة المقدم مني  الاعتراض    بأن •

 لالمنشآت الصحي 

عدم تسنيي  هنا  المسنلللي  البةي  امنتمااة اعتراض تت نمن م مرة مسنةة  مسل ممسن  عشنرة  وما من تاا ي امنتسمي تقر ر الي ن  أنه في وال  ل •

تخاذ الإهراءات الس م  لفق النظ  المعمول بنا دلن واه  لإمبااي أل موافقتي عي  االأللي  أل إمبااي بصننندلاو أل من  مييني وانونيا منننيت  

 ذلك.

وت  امنننتي اء ماف     الاعتراضأني منننأودم الةيانات المبيوب  بن و الامنننتمااة بشنننعد قنننحيك بعد وراءة ماف  الةنود  لأور بعيمي بأنه لن  ت  نظر  •

 المستندات لالةيانات المبيوب .

 إودى ه و الةيانات تخالف الحقيق  فإني أتحمد المسلللي .في وال ظنر أن  •

 أن هميع الةيانات المقدم  تعامد بسر   لمصداوي  تام . •

 .يهالتوويع عيأل من  مييني وانونياً تعةئ  النموذج الخاص ب لك ل عي       الاعتراض في مح  اغةتيوال   لفي •

 .المستندات المرفق  مع ه و الامتمااة أور أنا المووع أدناو بصح  الةيانات المعتوب  لقح  •
 

 : المقر بما فيه

   ................................................................................................ :مــالاس

 . ........................................................................... :التوقيع

   :الرقم المدني

 خاص بالموظفين
  رقم الاعتراض: 

   :باستلام التقرير تاريخ الإخطار

  تاريخ تقديم الاعتراض: 
 

            

 


