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التــــقـــــارير الطبيــــــــــة القضــــــــائية 



(  1)رقم ية تعليمات إصدار التقارير الطبية القضائ
(2017)لسنة



.المخولون بإعداد التقارير الطبية القضائية: أولا 

طبيب. .والطوارئالاسعاف1

اختصاصي. الاختصاصذويمنمقيمأو/و2
.بتخصصهالمتعلقةبالإصابة



.شروط إصدار التقارير الطبية القضائية: ثانياا 

ىالمستشففيالطبيبإلىالمصابحضوريجب.1
الإجراءاتواتخاذللمعاينةليخضعوذلكلمعاينته
.اللازمة

اناتالبيوتدوينوهويتهالمصابمنالتثبتيجب.2
.الشخصيةإثباتوثيقةخلالمنفيهاالواردة

طبيبقبلمنالحسيةالمشاهدةاثباتيجب.3
.الفعليةالمعاينةضوءعلىالمستشفى



تأرسلالتيللجهةالقضائيالتقريرفيشارةالإيجب.4
تلقاءمنبالمراجعةقامقدالمصابكانإنأوالمصاب
.نفسه

يصوالتشخالفحصعندتمتالتيالطبيةالاجراءاتبيان.5
.وتدوينها

وباللغةائيالقضالطبيالتقريرفيالواردةالبنودجميعتعبئة.6
.العربية

سمبالجمواقعهاوتحديدالاصاباتبوصفالطبيبيلتزم.7
الطبيرالتقريفيوتدوينهاالإصابةصاحبتالتيوالأعراض
.القضائي

مصادقةو وختممنظميهقبلمنوختمهالطبيالتقريرتوقيع.8
المستشفىوختمعليهالاداريالمناوباوالقسمرئيس



ف على لكشباالطبيب الشرعي حالت قيام: ثالثاا 
لى طلب من المصابين وتقييم حالتهم الصحية بناء ع

المدعي العام 
.الناريةبالأعيرةالاصابة.1
.الجنسيةالاعتداءات.2
.الطعنيةالإصابات.3
ابللمصالعامةالحالةتكونالتيالرضيةالإصابات.4

.خطيرةاومتوسطة
.حادةأدواتعنالناجمةالوجهإصابات.5



.جنائيةشبهةعنالناجمةالتسممحالات.6
من(%20)علىمساحتهاتزيدالتيالحروق.7

.الجسمسطحمساحة
.مفتعلةبأنهايشتبهالتيالإصابات.8
الطبيباستشارةتستدعيأخرىحالاتأي.9

الحالاتأو/والمختصالمرجعقبلمنالشرعي
الصحةوزيريقررهاالتي



الإعتراض على التقارير الطبية: رابعاا 

يةالطببالتقاريروردماعلىالاعتراضقبولللوزير
حالتهاالقضائية نظامأحكامبموجبمختصةلجنةلأيوا 
بهالمعمولالطبيةواللجانالتقارير



ار المسؤولية الجزائية عن إصد: خامسا  
.تقارير طبية كاذبة



المسؤولية المدنية عن إصدار: سادسا  
.تقارير طبية كاذبة



دار المسؤولية الجزائية عن إص: سابعا  
.                      تقارير طبية كاذبة



نموذج تقرير طبي قضائي اولي صادر عن مستشفى

هاتف المستشفى: ..... عنوان المستشفى : .............. اسم المستشفى

ساعة صدوره: ............تاريخ صدوره : ............. رقم الوصل المالي

_____________________________________

 غير ذلك اذكره / حادث سير/ مشاجرة)ظروف الحادث:



 تاريخ ................... : رقم : ...............  بناء على طلب:

 اسم المصاب من اربع مقاطع:

 العمر: ...................... جواز السفر / رقم الهوية  : .............

:...الجنسية.........  الجنس

 عنوان المصاب:

 مكان الحادث:



 ساعة الكشف : ....... تاريخ الكشف..... :

 مكان الكشف:

 التخصص:..... انا الموقع ادناه الدكتور

 قمت بالكشف على المذكور اعلاه وقد وجدت ما يلي:

الشكوى حسب ادعاء المصاب:

 (:يشار فيه إذا كان هناك اصابات قديمة يعاني منها المذكور ) الفحص الجسدي حسب المعاينة

 نتائج الفحوصات والاجراءات التشخيصية:

 الاجراءات العلاجية المتخذة:

حسنة     متوسطة        سيئة:   الحالة العامة للمصاب

 يشار فيه إلى طلب الادخال للمعالجة أو للمراقبة أو طلب راي اختصاصات طبية زيادة) قرار الطبيب

(للتشخيص 



 ختم الطبيب: ................... التوقيع:....        اسم الطبيب منظم التقرير من اربع مقاطع :

بختم الطبي: ............ التوقيع....... التخصص: اسم الطبيب الاختصاصي او المقيم من اربع مقاطع:



 تصديق مدير المستشفى أو رئيس القسم أو المناوب الاداري:       تاريخ وساعة اصدار التقرير



يوما صادر بمقتضى الفقرة ( 20)نموذج تقرير طبي قضائي قطعي صادر عن مستشفى لمدة تعطيل اقل من 

وتعديلاته2014لسنة ( 13)من نظام التقارير واللجان الطبية رقم ( 16)من المادة ( هـ)

 عنوان المستشفى:....... اسم المستشفى

ساعة صدوره: ............. تاريخ صدوره :........... رقم الوصل المالي

 غير ذلك اذكره/ حادث سير / مشاجرة )ظروف الحادث

تاريخ:.................... رقم :.......بناء على طلب

اسم المصاب من اربع مقاطع

الجنسية: .................  الجنس:..... العمر..................... :

 عنوان المصاب:

 مكان الحادث:

 ساعة الكشف :......................تاريخ الكشف...........:

 مكان الكشف:

 قمت بالكشف على المذكور اعلاه وقد وجدت ما يلي ........  التخصص :.......... انا الموقع ادناه الدكتور:

ما تضمنه التقرير الطبي القضائي الأولى:

اسم الطبيب منظم التقرير من اربع مقاطع

التوقيع:................... ختم الطبيب

نتائج الاجراءات التشخيصية والعلاجية:

 الاستشارات:

مدة التعطيل/ قطعي: نوع التقرير............................... :



 يوما يتم تحويل المصاب للطب ( 20) إذا كانت مدة التعطيل تزيد عن

من نظام التقارير واللجان الطبية رقم ( هـ/16)الشرعي سندا لنص المادة 

.وتعديلاته2014لسنة ( 13)

ة مع إذا نجم عن الإصابة عجز يتم تحويل المصاب للجان الطبية المختص

:ذكر الأسباب الموجبة 



شكراا لحسن إستماعكم


