HAmbassade du Koyvaume
de 1 Arabie Saoudite
Paris

ok

Service Consulaire

20, rue des Graviers

B2200 Newilly Sur Scine

Tel: 0L 474762 63/ Fax 01 47 47 [6 47

CERTIFICATS MEDICAUX

- Un certificat médical de bonne santé (e
formulaire est a retirer du consulat).

- Un certificat sanitaire de non contamination par
la tuberculose
Examens a faire concernant 'hepatite B, C +
Test HIV, avec les résultats du laboratoire. ™
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{ . ROYAL EMBASSY OF SAUDI ARABIA IN PARIS. =

MEDICAL REPORT

Mamea :
Lo AR RRRRRTY 1| - (e RS
Passportn®: ..........

Dear Sir :
fit for above menbonnad position,

Cate :

Racrutment Attache

SRR L=~ | ] SR PBSRING |, - | ([, (- || 11 1RO A
. Place & date of issue : ..

Please arrange o examing the above mantionned candidat whether helshe is

History of 2ny siginficant cast liness including :
1 - Peychiatric and neurological disorders (Epilepsy, depression,..)
2 - Allergy

| L AZORATORY INVESTIGATIONS .|

| wcoicar ExamipeTioN

TYPE OF MEDQICAL EXAM. RESULTS TYFPE OF LAB. INVES. _FMHE%LL "
s S e . |
-Wision R.Eys -Sugar
L.Ey= -Alourmin
-Cthers R Eye -Bilharzizsis
L.Eye <Jthers
e s ] Eifeder =]
R.Ear -Halminthes
L. Ear -Bilharziasis
CHEST X RAY (Z) -Salmaonella’Ghigelia
b svsTemic Exannation | . Cholera
-Blood Pressure -Oithars
cLungs -Haemeglebin
-Abdamen -Malaria film:
Ii";-;-:f-: EOTHERS v i A l -Dthers
* Hernia e I o ;_. SEROLQGV A
- Waricose vaing -HIV test (3]
-Extramities -F.B.5
-Skin -HBEsAg/Anti HCW
| | UEncretpisEAsEs. | Tex
I -Clinical -Crestine
-Lab WORL Lirea
THFA PREGMAMNCY TEST




Notes aboul medical and Taboratory investigations

Dear Sir,

Mentioned above i3 Lhe medical report for
MRS S s o e R B R A R A B e S e
He /! She is fil {4)

For the above mentioned job

Chef physician

Stamp TTEEINES o o b o D 8 W

Signature:

(1) Stamp of the recruitment altaché on the photo application

{2) Chest : free of the pathological changes

{3) HIV for countries required

{4) To be fit all examination and laboratory investigations should be within normal limits

The medical report and x-rey should be submitted to the health authorities in Saudi-Arabia




Te sonssigné Docleur,

certifie que Madame / Monsieur

gst en éat de honne sant€ apparente et, en particulier, n’cst atleint d”aucune maladie
contagmeuse (particulidérement d*hépatite B ow C) cintre indiquant som séjour en

ARARIE SAOLDITE.

En foi de quoi, 77al délivrd le présent cerlilicat pour servir el valoir cg que de droit.

PARIS, LE




Je soussigné Docteur,
certifie que Wadame / Monsicur

ne présente pas de signes de tuberculose cliniquement et radiologiquement décelables,

En foi de quoi, "al délived le présent cerlificar pour servir et valoir ce que de droit.

PARIS, LE




