
 

 

 
                                         

 )استمارة الفحص الطبي(            قسم التربية الرياضيةكلية العلوم التربوية / 

 

 

 : ................................. الرقم الوطنيالاسم: ................................................ 

 

 ملاحظات الطبيب  التشخيص  نوع الفحص  الرقم
 الفحص العام  (أ
   معدل النبض 1
   ضغط الدم  2
   فحص سريري خارجي للرأس والرقبة 3
   الساقين تورم  4

 الجهاز الهيكلي  (ب
   فحص الأطراف العليا والسفلى حركيًا  1
   طريقة المشي 2
 الجهاز العضلي العصبيجـ(      
  مة العضلية القوة ، النغ العضلات 1
  السطحي ، العميق  الاحساس 2
   الحركات اللاارادية  3

 ( الابصارد      
   واليسرى  العين اليمنى 1

 

 .. التاريخ:    /     /         م ................صحي جامعة الزرقاء / اسم الطبيب والختم الرسمي: .................مركز 

 الفحص خارج المركز الصحي للجامعة فيتحمل كامل المسؤولية لنتيجة هذا الفحص.  بإجراءالطالب   حال قامملاحظة: في 

 


