
 شهادة مسح سمع الاطفال حديثي الولاده

 ...........................................................اسم المولود 

 

 .........................اسم الام ......................    اسم الاب 

 

  02          /     /  تاريخ التقديم     02 / /  تاريخ الميلاد    

 .....................اسم الفاحص 

 نهنئكم بالمولودالجديد 

لقددد تددم سمددص سددمع طفخكددم باسددتندام  هدداق الان  ددا  القددو  ي         

Otoacoustic Emission    سددددي  ختددددا الا نددددي

طفخكدددم  دددم  المددددود    سدددمع وتشددديل النتدددا ا الدددى ا  مسدددتو    

 .الط ي يه 

 تو يع الفاحصه                            تو يع ط يب الا نيه 

 

 تو يع وختم الاداره 
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 .........................اسم الام    ...................... اسم الاب 

 

  02/     /       تاريخ التقديم   02        / /  تاريخ الميلاد    

 .....................اسم الفاحص 

 نهنئكم بالمولودالجديد 

لقددد تددم سمددص سددمع طفخكددم باسددتندام  هدداق الان  ددا  القددو  ي         

Otoacoustic Emission    سددددي  ختددددا الا نددددي

وتشددديل النتدددا ا الدددى ا  مسدددتو  سدددمع طفخكدددم  دددم  المددددود        

 .الط ي يه 

 تو يع الفاحصه                            تو يع ط يب الا نيه 

 

 تو يع وختم الاداره 

 

 


