
 الأسئلة التي قد تطُرح عليك عند زيارتك الأولى لمركز صحة المهاجرين/مركز صحة الأسرة أو المستشفى

 )ما سبب حضورك إلى المستشفى أو مركز صحة الأسرة؟ )ما هي شكواك؟ 

 هل سبق أن أصُبت بأي مرض؟ إذا كانت الإجابة نعم، فما هي هذه الأمراض؟ 

 السكري أو أمراض القلب( هل تعاني من أي مرض مزمن؟ )مثل: داء  

 هل أصُبت بأي مرض مؤخرًا؟ 

 هل تتناول أي أدوية بشكل منتظم؟ إذا كانت الإجابة نعم، فما هي؟ 

 هل تستخدم حالياً أي دواء؟ 

 هل سبق أن خضعت لأي عملية جراحية؟ إذا كانت الإجابة نعم، فما هي العمليات؟ ومتى أجُريت؟ 

 أو أي غرسات معدنية )بلاتين(؟هل تستخدم طقم أسنان، أو نظارات طبية ،  

 هل سبق أن تلقيت نقل دم؟ إذا كانت الإجابة نعم، فكم مرة؟ ومتى؟ 

 هل تعاني من أي مرض معدٍ؟ إذا كانت الإجابة نعم، فما هو؟ 

 هل لديك أي مرض وراثي؟ إذا كانت الإجابة نعم، فما هو؟ 

 هل لديك أي حساسية معروفة؟ إذا كانت الإجابة نعم، فما هي؟ 

 ل لديك عادة أو إدمان مثل التدخين أو تناول الكحول؟ إذا كانت الإجابة نعم، فما مدى تكرار ذلك؟ه  

 كم عدد مرات الحمل التي مررتِ بها إجمالًً؟ 

 هل سبق أن تعرضتِ لإجهاض تلقائي أو أجريتِ إجهاضًا؟ وما كان السبب؟ 

 ما هو تاريخ أول يوم من آخر دورة شهرية لديكِ؟ 

 ولًدة المتوقع؟ما هو موعد ال  

 ما هي معلومات الًتصال الخاصة بك؟ وما اسم أقرب شخص يمكن التواصل معه ومعلومات الًتصال الخاصة به؟ 

 


