
 الأخصائية/ سماح عبدالمولىو : الدكتور/أحمد الهادياعداد

 

 أهداف العلاج
 أسباب حضوري للعيادة:

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

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

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

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

 

 الهدف من الحضور:

 أ/أهدافي أثناء العلاج:

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

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

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

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

 :مباشرة ب/أهدافي بعد انتهاء العلاج

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

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

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

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

 ج/ اهدافي بعد خمسة سنوات:

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

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

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

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

 

 مزايا العلاج:
.....................................................................................................................................

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

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

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

 

 عيوب العلاج:
.....................................................................................................................................

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

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

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

 

خلال فترة العلاج وبعد الانتهاء، وأن أسعى بجد لأن أطبق ما  ا  وجاد ا  أنا الموقع أدناه أن أكون متعاون تعهدأ

 تعلمت.

 

 .................................................                   الاسم

 

 .................................................   التوقيع


