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التوقيع :

إقــــرار
   أقر  بأنه لم يسبق أن دخلت أو تعالجت في أى مصحة أو مستشفي للأمراض النفسية أو العصبية ولم أصب بأي من حالات فقدان الوعى أو الصرع         

وأتعهد بإبلاغ الجهات الصحية المسؤولة عن الفحص الطبي حال حدوث مثل ذلك لي أو إصابتي بأى من الأمراض التى يصبح معها قيادتي للمركبة
  الدراجة النارية خطرا على أو على الآخرين .

توقيع صاحب العلاقة:

خاص لإستـــــخدام إدارة الخدمــــات الطبية للشرطـــة
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فحص العيون

يستخــدم فى حال السحب الطبى
المدة التاريخ
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           نموذج الشروط
             الخاصة

رئيس الأطباءالطبيب الفاحص
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الإدارة العامة لتراخيص المرور
وزارة الداخلية

             شهادة لياقة طبية 
     للحصول على رخصة سوق
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