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 ....................  , otherأخــشٙ facilities اىَشافق  patient اىَشٝط  Data source   هصذر البُاناث
 

                                                     : First : the initial information about the patientأولا ً : هؼلىهاث أولُت ػن الورَط : 

 الحالت الأجتواػُت

Marital stasu 

ػذد اىضٗجبد )            (  -  Married  Singleٍتضٗج    أػضة  

Divorce  Widowedٍطيق   أسٍو     Child   غفـــو  

 Educational Level:                 الوستىي التؼلُوٍ :                                                                                                           

  ٍٜأIgnorant   ٜأثتذائPrimary   ٍت٘سػIntermediate   ّٛ٘ثبSecondary       ٜجبٍؼUniversity  

 :                                                                                                                                                    :Professionالوهنـــــت 

 غبىتStudent   ٍ٘ظفOfficer  سثخ ٍْضه Housewife  ػبٍوLabour ػبغو Unemployed  ػاجز disabled  

 …………………..…………………………………………… : Street nameأسٌ اىشبسع …………………………………… : Distاىحٜ ….…………………… : City   Addressاىؼْ٘اُ : اىَذْٝخ : 

 …..……………………………………………………………………………………:  Phone Numberسقٌ اىٖبتف / اىج٘اه   ……………………………………………    :  House numbسقٌ اىَْضه  

  ……………………………………………: Mobileسقٌ اىج٘اه :   ……….……:Kinshipصيخ اىقشاثخ   ……………………………..……………..…: :Name of guardianأسٌ ٗىٜ الأٍش 
 

    Monthly income : the amount of income(………………….…….…………………………………………………………………………………………………………..………: )  الذخل الشهرٌ

 Pensionساتت تقبػذ  salary   Monthly ساتت شٖشٛ   Sources of income :  هصادر الذخل

  ٜظَبُ اجتَبػSocial security    ٍؼذًٗ اىذخوZero income  ٍصبسد أخشٙ أرمشٕـب  : (……………….………………………..………………… ) 
 

  Roomغـــشفخ  Public house  ٍْضه شؼجٜ  Apartment شقخ  Villa  فٞـلا  Type of housing   نىع السكن :

  سثبغsocity   ِلا ٝ٘جذ سنThere is no housing    ٕجــخGift   )                   : ٍٔغ اقبسثٔ ) ّ٘ع اىقشاث 

 ( ………………….……….………………)      Rent amountقَٞخ الإٝجــبس  Rent  إٝجـــبس  Property  ٍيل   : نظام السكن
 

 ( ………………….………………………..………) :   Number of roomsػذد اىغشف  -The Health status of Housing   :1:  الحالت الصحُت للسكن

  Badسٞئــخ   Medium  ٍت٘سطــخ  Good  جٞـــذح  Lighting and ventilation  الإظبءح ٗاىتٖ٘ٝخ :  -2
 

 :)     ( Females:)     ( ػذد الاّبث  Males)      ( ػذد رم٘س   Number of familyػذد أفشاد الاسشح  : Family formlyاىتنِ٘ٝ الاسشٛ 

 تشتٞت اىَشٝط فٜ اىؼبئيخ: )              (.

 : Unstsbleغٞش ٍستقـــش   Stable ٍستقــش   General  اى٘ظغ اىؼبً ىلأسشح  -3

 ٍلاحظبد اى٘ظغ الاسشٛ: -4

                       Sacand : A/ social history and evolutionary for the patientثانُا ً أ / التارَخ الاجتواػٍ والتطىرٌ للورَط 

  Badسٞئــخ    ٍت٘سطــخ   جٞــذح before the disease    ( قجو اىَشض :  1

  Badسٞئــخ    ٍت٘سطــخ   جٞــذح  after  disease ( ثؼذ اىَشض :             2

 Relationship with those around the patient"s :ب / ػلاقت الورَط هغ الوحُطُن 

 after  diseaseبؼذ الورض :             before the diseaseقبل الورض :  غــالىظ

 سٞئــخ  ٍت٘سطــخ  جٞــذح  سٞئــخ  ٍت٘سطــخ  جٞــذح  رةــــالاس

 سٞئــخ  ٍت٘سطــخ  جٞــذح  سٞئــخ  ٍت٘سطــخ  جٞــذح  لـــــالؼو

 سٞئــخ  ٍت٘سطــخ  جٞــذح  سٞئــخ  ٍت٘سطــخ  جٞــذح  الاصذقاء

 سٞئــخ  ٍت٘سطــخ  جٞــذح  سٞئــخ  ٍت٘سطــخ  جٞــذح  الوذرست
 

  Third : The psychological impact on the patient / family :                             ثالثا ً : الأثر النفسٍ ػلً الورَط / أسرتت 

 ّخفبض اىشٗح اىَؼْ٘ٝخ إLow morale    اىشؼ٘س ثبىٞأطDespair   اىشؼ٘س ثبىعٞقMalaise   سشػخ الاّفؼبهIrritable  

  ً٘قيخ اىْــLack of sleeb    فقذاُ اىشٖٞخLoss of appetite    ٍخـبٗف ٍشظٞخPhobias   أّذفبػٞخImpulsive 

  ُٗإّنبس ٗػذً تؼــبDenial and lack of cooperation  

  ػْف ٗػذٗاّٞخViolence and aggressive  

  إّسحــــبةWithdrawal  

  : آثـبس أخــــشٙ ارمشٕــبOther effects mention  :………………………………………….……………………….……………………………………………………………… 
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                                                                                                    physical/ health status: الحالت الصحُت / البذنُت : رابؼاً 

   ًغٞش قبدس جسذٝب   Physically incapable 

 َٓٝشٜ ثَفشد  Independent   ambulation  
 َٝشٜ ثَسبػذح  Assisted   ambulation  
 ٍقٞذ ثسشٝش  Bed bounded  
  ٍحذٗد اىقذساد ٗثحبجخ إىٚ ٍسبػذح  Limited ability / needs assistance   
 لا ٝتحنٌ ث٘ظبئف اىجشاص ٗاىج٘ه  Uncontrolled bowel movement   

  قسطشح  Catheter  
  : ٙأخش  Other  

                                              ourt: The healh behavior of the patient / famile: : السلى  الصحٍ للورَط / أسرت   ًخاهسا

 Number of times admitted to hospital)       (  يَستشفٚىٔ شاد دخ٘ىٕـ    ػذد ٍ 14تبسٝخ دخ٘ه اىَشٝط ىيَستشفٚ      /       /      

   ٕو ٝؼبّٜ اىَشٝط ٍِ إػبقخ ٍبIs the patien suffers from a disability    ٌّؼYes   لاNo 

 Fullميـٜ   Partial جضئٜ  kind   :….……….……..……………………….…… ّ٘ػٖب  -

 Noلا  Yes ّؼٌ  Is smokes patien ٕو اىَشٝط ٝذخِ  -

 Noلا           Yes    ّؼٌ                         Is alcohol or drug addict:  ٕو ٝتؼبغٚ اىنح٘ه اٗ اىَخذساد  -

  : ٍشنلاد اجتَبػٞخSocial problems 

  أسشٝــخFamily   : ّ٘ػٖب  إّفصبه  ػْف  إَٔبه ٗفبح اىؼبئو   أخشٙ : غٞبة اىؼبئو 

  أقتصبدٝخFinancial  : ّ٘ػٖب  ظؼف اىذخو  إّقطبع اىذخو أخشٙ :  فصو ٍِ اىؼَو 

                                             View of the social worker to the patient / family  رأٌ الأخصائٍ الاجتواػٍ للورَط / اسرت  :

  ٍذسكAware   ٍثقفCultured   غٞش ٍذسكUnware   ٍعطشةTroubled 
 

 سادساً : التقذَر الاجتواػٍ النفسٍ هتعوناً هناغق القىة والعؼف وخطت الؼلاج الوقترحت: 

مناطق 
 الضعف:

  

مناطق 
 ـوة :القـــ

  

    

    

    

                            Summary of social treatment and action that been donالتقُُن الاجتواػٍ النفسٍ للأخصائٍ الاجتواػٍ  
 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                               : Discharge planninngسابؼا ً : خطــت الخروج : 

                                                                                            :The needs of the patient / familyأحتٞبجبد اىَشٝط / أسـشتٔ : 

  ٜجٖبص غجMedical device    مشسٜ ٍتحشكWheelchair   ٜمشسٜ غج    ٍشتجخ ٕ٘ائٞخ    ػنبص   

 : أخـشٙ حذد  Specif other :                                                                                                                                      

 ىيَْضه  ٚٗظؼٔ الاجتَبػٜ ٍستقش َٗٝنْٔ اىزٕبة اىHis social condition is stable and can go home                                  

  ٔاىتْسٞق ٍغ اىجٖبد راد اىؼلاقخ ثخشٗجCoordination with the relevant authorities on his discharge                            

  َٝنْٔ اىزٕبة ىيَْضه ٍغ حبجتٔ ىيذػٌ ٍِ جٖخ حنٍ٘ٞخ أٗ جَؼٞخ خٞشٝخ اٗ سػبٝخ ٍْضىٞخ 
 

 ثاهنا : الؼلاج الاجتواػٍ الوقترح : 

 ) خذٍبد اجتَبػٞخ داخيٞخ ) ٍجبششح  Internal social services (direct) 

  ٍسبػذاد ٍبدٝخ ف٘سٝخ ىت٘فٞش الاحتٞبجبد اىطجٞخ  Assistance to act immediate medical needs financial 

 ) خذٍبد اجتَبػٞخ خبسجٞخ ) غٞش ٍجبششح  External social services ( indirect ) 

  ٜػلاج ثٞئ 

  : ٔتؼيٌٞ ٗتذسٝت اىَشٝط ٗأسشت   ٌت  ٍطي٘ة 

 Environmental 

 : أخــشٙ تزمش   Mention other ………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………….…………………  
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