
 

 اعتراض على قرار اللجنة الطبية الابتدائية

 

 الطبية الادارةالمكرم/ مدير 

 ،،،وبركاتهالله  ورحمةالسلام عليكم 

مع رغبتي              /       /تاريخ      ب والمنعقدةأتقدم لكم باعتراض ي على قرار اللجنة الطبية الابتدائية 

   العرض على اللجنة الطبية الاستئنافية:ب
 

 الاعتراض: نوع

 

 

 

 

 

 

 لاعتراض:ا مبرر  شرح
                                                                                                   

 

 .الرياضفي المركز الرئيس ي في مدينة  أمام اللجنة الطبية الاستئنافية أرغب بالمثول شخصيا

التقارير غيابيا على ضوء  وأكتفي بعرض ي...... لا أرغب بالمثول أمام اللجنة الطبية الاستئنافية بمنطقة 

 .لكم سابقا الطبية المقدمة

سؤؤؤؤؤباك الم كورة أعلاع لا بعلي بال ؤؤؤؤؤرورة قبول ض ا الاعتراض لأي من الأ : إن الاعتراض على قرار اللجنة الطبية الابتدائية اخلاء مسؤؤؤؤؤ ولية

فقد يترتب على ذلك تأييد قرار اللجنة الطبية الابتدائية أو نق ه من قبل اللجنة الطبية الاستئنافية من قبل اللجنة الطبية الاستئنافية 

 وعليه وجب التنويه. سسة دون أدنى مس ولية من الم

 

في حؤؤال الرغبؤؤة في الاعتراض مع ( appeal@gosi.gov.sa ) على العنوان الإلكتروني ارسؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤؤال النموذ يرجى 

 كتابة اسم المشترك في عنوان الايميل عند الارسالضرورة 

 

  رقم الاشتراك  الاسم

  رقم الاتصال  تاريخ الاعتراض

  الايميل

   رقم الواتس اب  التوقيع

 ليست عجزالحالة الاعتراض على أن  الاعتراض على أن الحالة شفاء بدون عجز

 %(      )  الاعتراض على نسبة العجز  الاعتراض على تاريخ ثبوت العجز

 الاعتراض على عدم استحقاقي معونة الغير الاعتراض على أن الحالة لم تستقر

 لاال
 ليست مرض مهنيالاعتراض على أن الحالة 

mailto:appeal@gosi.gov.sa

