
 

 

 

ى البيانات مجموعة  كورونا فيروس اختبار نتائج عن للإبلاغ بها المُوصحححححححَ
 ((PHC) العامة الصحة ممر نموذج – 5 النموذج)

 

 فيما يلي الحد  الأدنى من المعلومات التي ينبغي تسجيلها في الشهادة:

 المعلومات الشخصية عن موضوع الاختبار: (1) 

 (الاسم الكامل )الاسم العائلي، الاسم الشخصي (أ

 (تاريخ الميلاد )اليوم/الشهر/السنة (ب

 ()إلزامي 23نوع وثيقة الهوية (ج

 ()إلزامي 23رقم وثيقة الهوية (د

 مقد م الخدمة:  (2)

 (اسم الجهة المعنية بالاختبار أو مقد م الخدمة )إلزامي (أ

 (بلد الاختبار )إلزامي (ب

 (تفاصيل الاتصال )إلزامي (ج

 

 تاريخ ووقت الاختبار والتقرير: (3)

 (تاريخ ووقت جمع العينات )إلزامي (أ

 (تاريخ ووقت إصدار التقرير )إلزامي (ب

 

 نتيجة الاختبار: (4)

 (؛ مول د المضاد؛ جسم مضاد )إلزامي(كتلة جُزئية )أخرى ؛(PCRنوع الاختبار الذي تم إجراؤه: كتلة جُزئية ) (أ

 ()إلزامي (نتيجة الاختبار )طبيعي/غير طبيعي أو إيجابي/سلبي (ب

 ()اختياري أسلوب أخذ العينات )عبر القنوات الأنفية البلعومية، الفَموية البلعومية، من خلال اللعُاب، الدم وغير ذلك  (ج

 لتقدير سلطة الإصدار وفقا  حقل بيانات اختياري: يصدر  (5)

  

                                                                 
 .مُحدَّدة سفر وثيقة إلى حاجة هناك تكن لم ما الهوية، إثبات وثائق من نوع أي 23


