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  .م28/6/2008: التاريخ
  

  عالج محتاجا: الموضوع 
  

  
  ،الى الزملاء والزميلات أصحاب عيادات طب الأسنان الخاصة

  
ن جمعية أطباء الفم والأسѧنان البحرينيѧة وبالتعѧاون مѧع العيѧادات الخاصѧة       أنود إفادتكم ب

قѧѧѧد تبنѧѧѧت مشѧѧѧروع عѧѧѧالج محتاجѧѧѧا حيѧѧѧث يѧѧѧتم معالجѧѧѧة المرضѧѧѧى المحتѧѧѧاجين الѧѧѧذين لا    
  .عون تحمل تكاليف علاجهم في العيادات الخاصة يستطي

  
يتم ترشيح هذه الفئة مѧن المرضѧى مѧن قبѧل المؤسسѧات الخيريѧة مثѧل دار الأيتѧام ودار          

العجѧزة والصѧناديق الخيريѧة والجمعيѧات الأهليѧة بعѧد دراسѧة وافيѧة عѧن حѧالتهم الماديѧة            
ويѧѧتم تحѧѧويلهم إلѧѧى   ومѧѧن ثѧѧم يѧѧتم تقيѧѧيم حѧѧالتهم العلاجيѧѧة مѧѧن قبѧѧل لجنѧѧة عѧѧالج محتاجѧѧا،     

  .العيادات المساهمة في المشروع 
  

لѧѧذا نѧѧدعوآم للمسѧѧاهمة فѧѧي هѧѧذا المشѧѧروع لمѧѧا لѧѧه مѧѧن أثѧѧر آبيѧѧر فѧѧي مسѧѧاعدة هѧѧذه الفئѧѧة    
نرجѧѧو مѧѧن الѧѧراغبين فѧѧي المسѧѧاهمة فѧѧي هѧѧذا المشѧѧروع ملѧѧئ   و .المحرومѧѧة مѧѧن المجتمѧѧع

  المسѧѧاهمة بѧѧه الاسѧѧتمارة المرفقѧѧة لتحديѧѧد عѧѧدد الحѧѧالات ونوعيѧѧة العѧѧلاج الѧѧذي يمكѧѧنكم 
  17232321وارسالها الى فاآس 

  
  ،،،   ولكم منا جزيل الشكر والامتنان وجزاآم االله خيرا 

  
  
  
  
  

  طلال العلوي. د                                                                                  
 رئيس لجنة عالج محتاجا
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  عالج محتاجا

Treat Needy Patient 
 
 
Doctor Name: …………………….……………   Clinic: ..……..……..……..…….……… 

Contact No.: ………………….………………  Mobile: ………..…….…………….……… 

Fax: …………………….…………………………… 

Please tick the right box to determine the number of cases you wish to 

treat and type of treatment to be carried out at your clinic. And fax to 

17232321f or email to drtalal@alalawi-dental-center.com  

 

Type Of Treatment No. of Cases 
RPD (Removable Appliance)  

CD (Complete Denture)  

Fixed Bridge  

Single Crown  

Fillings (Amalgam or Composite)  

Root Canal Treatment  

Extraction  

Scaling and Polishing  

Orthodontic Treatment  

 
 
 
Signature: Date: 

  


