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  (Department of Transportation) نقل ال  ھیئھ 

 
 

 التقدیم  التعلیمات وطلب 
ف للھویة بمدینة نیویورك  خاص ركن تصریح  المعرِّ

 New York City(في مدینة نیویورك   الخاصة الاحتیاجات  ویعُرف أیضًا باسم تصریح ركن السیارات لذوي{ 
Parking Permit for People with Disabilities, NYC PPPD({ 

 
 

 Parking Permits for(   الخاصةالاحتیاجات السیارات للأشخاص ذوي    ركن ، قامت وحدة تصاریح  تقدیم خدمة أفضل لمقدمي الطلبات   من أجل 
People with Disabilities, PPPD  (  النقل في مدینة نیویورك     لھیئھ التابعة )New York City Department of Transportation, 

NYC DOT  (  المتقدمین الجدد خلال عملیة التقدیم   ارشاد  في بتجمیع قائمة بالأسئلة المتداولة التي قد تساعد . 
 

 ؟ )NYC PPPD(في مدینة نیویورك  الخاصةالاحتیاجات كیف یمكنني معرفة ما إذا كنت مؤھلاً للحصول على تصریح ركن السیارات لذوي  
 :توفر الشروط التالیة لتكون مؤھلاً، یجب . التقدم بطلب  مدینة نیویورك في وغیر المقیمین المقیمینیمكن لكل من 

 . استخدام مركبة خاصة للتنقل •
 .قدرتك على التنقل كبیر تكون لدیك إعاقة دائمة تعیق بشكلأن  •

 
 ؟NYC PPPD التصریح الحصول على الوثائق التي یجب تقدیمھا مع طلب ھي  ما

 : یجب علیك تقدیم الوثائق التالیة مع نموذج الطلب المكتمل 
 

یرُجى  .  صورة ملصق تسجیل المركبة لن یتم قبولھا   علمًا أن ،  نسخة من بطاقة تسجیل المركبة الحالیة لكل لوحة تسجیل مدرجة في الطلب  •
 . NYC PPPDلوحات الوكلاء، أو لوحات المركبات المستأجرة في تصریح    أو   ملاحظة أنھ لا یمكن إدراج لوحات المركبات التجاریة، 

 
مدینة نیویورك  بلدیة رخصة قیادة صادرة عن الولایة أو بطاقة تعریف ھویة لغیر السائقین أو بطاقة تعریف ھویة محلیة صادرة عن  •

)NYC Municipal ID, IDNYC .( یرُجى التأكد من تطابق الاسم والعنوان في الطلب مع الاسم والعنوان على وثیقة التعریف . 
 

أو طبیب  ) صادرة عن طبیب بشري  )یجب أن تكون بتاریخ لا یتجاوز سنة واحدة من تاریخ تقدیم الطلب (إعاقتك  توضح وثائق طبیة •
 New York City Department(مدینة نیویورك  في العقلیة  الصحة والصحة    ھیئھ العظام ، ومعتمدة من طبیب مُعینّ من 

of Health and Mental Hygiene, DOHMH( .  الأطباء المتخصصین في طب الأقدام  لا یمكنھم اعتماد  یرُجى ملاحظة أن
 : إلى ذلك، یجب مراعاة الآتيإضافة . طلب التقدم أو تقدیم الوثائق 

 
 

من  . الفحص  عنالطبیب واضحة من إلى ملاحظات  إضافة یجب أن تتضمن الوثائق الطبیة تقاریر وفحوصات تشخیصیة  •
 . أقراص مضغوطة أو أشعة سینیة فضلك لا ترسل

 

 . قدرتك على المشي  فيیجب أن توضح ملاحظات الطبیب مستوى تأثیر الإعاقة   •
 . التي تفید بأن المتقدم لدیھ إعاقة " عزیزي الطبیب"أو " من یھمھ الأمر" لن یتم قبول الرسائل الموجھة إلى   •

 

  مدینةفي العقلیة  والصحة الصحة  لھیئة التابعةلأي استفسارات تتعلق بمتطلبات الوثائق الطبیة، یرُجى الاتصال بوحدة التصدیق الطبي  •
 . قبل تقدیم الطلب  347-396-6552نیویورك على الرقم 

 
 ما نوع المعلومات المطلوبة عن المركبة؟ 

).  بحد أقصى ثلاث لوحات (إدراجھا في التصریح   یتملكل لوحة ترخیص   حالیا  الساري  المركبةتسجیل  من یطُلب من المتقدمین تقدیم نسخة 
لدى   لن تقبل أي رقم لوحة ترخیص علیھا حكم قائم بمخالفة DOT .یوضع على الزجاج الأمامي للمركبةالذي لملصق  اویرُجى عدم إرسال صور  

، یرُجى  لم تحسم بعد التي المخالفات أحكاممن المعلومات عن  لمزیدٍ  ). Department of Finance, DOF(دارة المالیة بمدینة نیویورك  الإ
تسجیل مركبة مستأجرة، یجب   رغبتك فيیرُجى ملاحظة أنھ في حالة  و. nyc.gov/DOFعلى الرابط  DOF  زیارة الموقع الإلكتروني الخاص ب ـ

 . علیك إرفاق نسخة من عقد إیجار تلك المركبة
 
 
 
 
 

http://www.nyc.gov/DOF
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 ؟ ي یمكنني تقدیم طلبكیف 
 . قم بمراجعة الطلب والتوقیع علیھ •
 :أرفق جمیع المعلومات المطلوبة في نموذج الطلب، بما في ذلك المستندات الطبیة الداعمة، وأرسل النموذج بالبرید إلى •
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الزوجة أو شریك الحیاة، كما ھو مُحدد في القانون الإداري  /یمكن أیضًا تقدیم الطلب نیابة عن مقدم الطلب من خلال الزوج : یرُجى ملاحظة أنھ 
یجب أن یظھر  و. قانوناً عن إدارة الشؤون الیومیة للشخص المعني، أو ولي الأمر أو الوصي أو فرد آخر مسؤول  (21)112-1لمدینة نیویورك 

 .سیعُاد إرسال طلبات التقدم غیر المكتملة ، علمًا أنھالاسم الموجود في الطلب تمامًا كما یظھر في وثیقة إثبات الھویة
 

 ؟ يطلب إرسالماذا سیحدث بعد 
إذا اعتبُر الطلب غیر مكتمل، سیتم إعادتھ إلیك مع رسالة  . بمراجعة جمیع الوثائق للتأكد من اكتمال طلبك PPPDـوحده ال ستقوم •

 . توضح المعلومات الناقصة المطلوبة 
سیقوم طبیب معیَّن من قبل  و.  للمراجعة DOHMH   لھیئة الطلب المكتمل إلى وحدة التصدیق الطبي التابعة PPPDـوحده ال ستقدم •

DOHMH  سیكون القرار مبنیاً على المعلومات التي تقدمھا لدعم وجود إعاقة جسیمة في  . بمراجعة الطلب والوثائق الطبیة المرفقة
 . من قواعد مدینة نیویورك 24من الباب  02-16الحركة، كما ھو محدد في القسم 

 .تصریحًاPPPD وحدة   على طلبك، ستصدر لك  DOHMH ھیئة  في حال موافقة •
 . تفاصیل عملیة الاستئناف  یتضمنعبر البرید  إلیك  جوابتم رفض طلبك، فسیتم إرسال   في حال  •
 . یوم عمل  90قد تستغرق عملیة التقدیم بأكملھا أكثر من  •

 
العقلیة   والصحة ذلك، ستظل أي وثائق طبیة لاحقة تقُدَّم إلى وزارة الصحة   إضافة إلى. سیتم الحفاظ على سریة جمیع المعلومات المقدمة مع الطلب

 . أو التصریح، بالحدود التي یسمح بھا القانون أو یفرضھا/ستشُارك المعلومات المقدمة فقط مع الجھات المعنیة في عملیة التصدیق و . سریة
 

للخدمة الھاتفیة الخاصة  . 3100-433-718: إذا كانت لدیك أي أسئلة تتعلق بعملیة تقدیم ھذا الطلب، یمكنك الاتصال بخدمة العملاء على الرقم
 4115-504-212.بالأشخاص ذوي الاحتیاجات السمعیة، یرُجى الاتصال على الرقم 

 
 . نحن نقُدر الفرصة المتاحة لنا لخدمتك ونشكرك على تعاونك

 
 
 

أو الاتصال   vote.nyc.ny.us: الإلكتروني  یمكن للمُقیمین في مدینة نیویورك الحصول على نموذج تسجیل الناخب عبر الإنترنت من خلال زیارة الموقع
 . الخدمات الحكومیة غیر مشروطة بكونك مسجلاً للتصویت.   VOTE-NYC-866:، مركز الاتصال3692-868-212: بمجلس الانتخابات على الرقم
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 إدارة النقل بمدینة نیویورك  
ف للھویة بمدینة نیویورك تصریح وقوف المركبات الخاص   المعرِّ

 )PPPD( الإعاقةلذوي  ركن السیاراتتصاریح 
 تابع للمدینةال  الخاصة الاحتیاجات  لذوي  السیارات ركنتصریح طلب تقدم للحصول على 

یرجى إرفاق نسخة من رخصة القیادة الصادرة عن الولایة أو بطاقة تعریف غیر السائق، أو بطاقة تعریف بلدیة مدینة نیویورك  : وثیقة تعریف الھویة 
)IDNYC ( 

 

 : وثیقة تعریف الھویة  رقم     التاریخ الشخصي لمقدم الطلب . أ 
  

 : إذا لزم الأمر  الولایة ، حدد خیار واحد حول دائرة  ضع
 _____ رخصة القیادة  ولایة
 _____ ھویة غیر السائق   ولایة

 )  IDNYC(بطاقة تعریف بلدیة مدینة نیویورك  

 الشخص ذو الإعاقة * 
  

الحرف الأول من   الاسم الأول  اسم العائلة 
 الاسم الأوسط 

 ) أرقام فقط 4مطلوب آخر ( رقم الضمان الاجتماعي  

 ):  ضع دائرة حول أحد الخیارین( النوع   الشارعالمنزل واسم  رقم  : المنزلعنوان 
 ذكر      أنثى 

 رطل بال/بالوزن   ): بالقدم والبوصة (الطول  

 رقم الھاتف المحمول  ): منزل(الھاتف رقم  الرمز البریدي  الولایة  المدینة

 : عنوان البرید الإلكتروني تاریخ المیلاد 

یرُجى ملاحظة أن تسجیل المركبات المقدمة سیتم التحقق منھا  .  تسجیل المركبة الحالیة لكل رقم لوحة مدرج یجب علیك تقدیم نسخة من    : لوحات الترخیص.  ب
.  تصریحك   فيلن تطُبع أي لوحات تحتوي على أحكام مخالفات وقوف السیارات المستحقة  .  للتأكد من خلوھا من مخالفات وقوف السیارات في مدینة نیویورك 

 .لكل تصریحیسُمح بثلاث لوحات فقط 

1 . 2 . 3 . 

 : التصریح. ج
نیویورك ، بأن الإفادات الواردة في ھذه الوثیقة، على حد علمي  في مدینة من قانون العقوبات   210.45§ ، تحت طائلة العقوبات المنصوص علیھا في  أقرّ 

وأنا أدرك أن أي معلومات أدلیت بھا في ھذه  . معلومات أعي عدم صحتھا، عن علم أو عن قصد، بإفادة كاذبة ولم أقدم واعتقادي، حقیقیة وصحیحة، وأنني لم أدُلِ 
 . الوثیقة ستتم مشاركتھا فقط مع المشاركین في عملیة إصدار التصریح، إلى الحد الذي یسمح بھ القانون أو یقتضیھ

     )فقط( *توقیع مقدم الطلب   التاریخ  
 

 Signature" (غیر قادر على التوقیع)، یرُجى ترك حقل "Unable to Signعبارة " عن ولایتك تتضمن الصادرة  الھویة: إذا كانت بطاقھ تعریف ملاحظة
"of Applicant  أدناه.  د  القسم(توقیع المتقدم) أعلاه فارغًا وإكمال 

 :التوقیع إذا انطبق أي من البیانات أدناه، یجب على الوكیل  – الوكیل . د
عامًا، یرُجى تقدیم اسم ورقم ھاتف الوالد، أو الوصي، أو أي شخص آخر یتحمل المسؤولیة القانونیة عن إدارة شؤون مقدم   18إذا كان مقدم الطلب أقل من 

 .  الطلب الیومیة
 

الشریك المنزلي، أو الوصي، أو أي شخص  /تقدیم رقم ھاتف الزوجعامًا أو أكثر وغیر قادر على توقیع الطلب، یرُجى  18إذا كان مقدم الطلب یبلغ من العمر  
 . آخر یتحمل المسؤولیة القانونیة عن إدارة شؤون مقدم الطلب الیومیة 

 
 

 صلة القرابة            رقم الھاتف           الاسم  
 
      ) توقیع المالك(      
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 الطبي السجِلصفحة 
 ).D.Oأو   .M.D(طبیبك الشخصي بواسطة فقط  یتم إكمالھا: ملاحظة

 :بـ لتاریخ والحالة الطبیة الخاصةا
كما ھو مُدون في رخصة القیادة الصادرة عن الولایة أو في  (اسم مقدم الطلب 

 ): IDNYCبطاقة تعریف ھویة غیر السائقین أو  

 ): إذا كان مختلفاً(اسم مقدم الطلب كما یظھر في السجلات الطبیة 

   
 

 
 

  - -  تاریخ میلاد مقدم الطلب
  اسم مقدم الطلب 

سیكون القرار مبنیاً على المعلومات التي تقدمھا لدعم وجود إعاقة جسیمة في الحركة، كما ھو  .  بمراجعة الطلب والوثائق الطبیة المرفقة   DOHMHسیقوم طبیب معیَّن من قبل  
 ):یرُجى تحدید واحدة على الأقل ( الحالات أو الإعاقات  .  من قواعد مدینة نیویورك  24من الباب    02-16محدد في القسم  

 شلل تام أو جزئي للأطراف السفلیة. 
 استخدام أطراف اصطناعیة تحت الركبة مع مشیة طبیعیة لا یعُتبر بشكل عام إعاقة حركیة .بتر فوق الكاحل للأطراف السفلیة، حسب تقدیر الطبیب المعالج. 
  فقدان  : أو التصویر بالرنین المغناطیسي، مثل/مع تغییرات واضحة بالأشعة السینیة والتھاب المفاصل في مفصلین رئیسیین یتحملان الوزن في الأطراف السفلیة

 : إلى واحد أو أكثر مما یلي إضافةالمسافة بین المفاصل، تغییرات تنكسیة شدیدة 
 .أثناء الفحص السریريفي كبیر  انصباب مفصليوجود نتیجة موضوعیة تظُھر) 1(
 ).ركبة مائلة أو تقوس(عدم استقرار كبیر أو تشوھات في المفاصل ) 2(
 . تصلب أو انكماش في المفاصل الرئیسیة تعیق صعود السلالم) 3(

 .المفصل لا یؤھل بمفرده إلا إذا كان مصحوباً بمعاییر إضافیة مما سبقاستبدال 
 الحركة في كبیرما یؤثر بوضوح وبشكل ) أو فرق في طول الساقین یزید عن ثلاث بوصات( ضمور شدید في طرف واحد أو كلا الطرفین السفلیین. 
  شعة لا تعُد الأ. الحركة كبیر فيحركي واضح لا یمكن تصحیحھ باستخدام الدعامات أو الجراحة ویؤثر بشكل دائم و  في العمود الفقري مع تأثیر كبیرةتشوھات 
 Computed(یجب تقدیم نتائج التصویر المقطعي المحوسب . التي تظُھر التھاب المفاصل في العمود الفقري مع أو بدون ألم سبباً كافیاً للموافقة سینیةال

tomography, CT( ،التصویر بالرنین المغناطیسي أو /و)Magnetic resonance imaging, MRI(أو الفحص الكھربائي للعضلات  /، و
)Electromyography, EMG (قبل اتخاذ القرار. 
  كلا الطرفین السفلیین وتؤدي إلى  فيداء باركنسون، ومرض الزھایمر، التي تؤثر وأمراض العضلات، والوھن العضلي الوبیل، والتصلب المتعدد،  :مثلحالات عصبیة

عند  ) دراسات التوصیل العصبي، إلخأو ، الفحص الكھربائي للعضلات أو ، التصویر بالرنین المغناطیسي : مثل(یجب تقدیم الوثائق الطبیة . ضعف شدید في الحركة
 .الضرورة من قِبل مقدم الطلب

 الجمعیة الأمریكیة للقلب   یجب أن تتوافق أمراض القلب مع معاییر. تؤدي إلى إعاقة الحركة أمراض القلب والأوعیة الدمویة أو أمراض الأوعیة الطرفیة بدرجة شدیدة
)American Heart Association, AHA(  الموجات فوق الصوتیة  أو اختبار الإجھاد،  :، ویجب دعم الأدلة بتقاریر فحوصات مثلالرابعةأو   الثالثةمن الفئة

 .أو إعاقة/دقائق، أو أي دراسات تشخیصیة أخرى تظُھر وجود مرض كبیر و 6اختبار المشي لمدة أو دوبلر، أو للقلب، 
 ساعة یومیاً  12استخدام الأكسجین الإضافي لأكثر من . أدلة موثقة على وجود مرض انسدادي أو تقییدي شدید في اختبارات وظائف الرئة أمراض الجھاز التنفسي مع

 . قد یكون أیضًا دلیلاً مقبولاً للإعاقة
 عصبیة أو دمویة اضطرابات دامغة تثبت وجودمع أدلة موضوعیة  القصور الكلوي الذي یتطلب غسیل الكلى بشكل متكرر. 
 إعاقة الحركة  وكبیرأو العلاج الإشعاعي أو تدخلات طبیة أخرى تسُبب بشكل مستمر /الأورام الخبیثة من أي نوع التي تتطلب العلاج الكیمیائي و. 
 الأطفال التي تؤدي عند الفحص إلى إعاقة واضحة وخطیرة في الحركة متلازمة ما بعد شلل. 
 الأمراض المرتبطة بالإیدز )Acquired Immunodeficiency Syndrome, AIDS(  ،بما في ذلك الاعتلال العصبي المحیطي، ومتلازمة الھزال ،

 الحركة عند كبیر فيوالخرف، التي تؤثر بشكل 
 . الفحص البدني

  إلى إعاقة في الحركة وكبیر، كما ھو موثق من خلال التقییم النفسي المناسب، والتي تؤدي بشكل دائم إعاقة ذھنیة شدیدةالتي تؤدي إلى الأمراض العقلیة.  
 السنسنة المشقوقة، ومتلازمة داونوفي الحركة، بما في ذلك الشلل الدماغي،  وكبیرةالتي تؤدي بوضوح إلى إعاقة دائمة الخلقیة من أي نوع  الأمراض. 
  في الحركة، بما في ذلك على سبیل المثال لا الحصر كبیرةتؤدي، في ظل الظروف المحددة، إلى إعاقة  أخرىأي إعاقة دائمة : 

        العمى القانوني أو ضعف البصر الشدید حسب تعریف ولایة نیویورك . 
         الإعاقة، والتي تفرض صعوبة غیر عادیة في المشي وتمنع الشخص من التنقل وجود إعاقة بدنیة أو عقلیة أو حالة غیر مدرجة أعلاه تشكل درجة مساویة من

 ) یرجى الوصف. (دون صعوبة كبیرة
    :الحالة الطبیة الحالیة

   
 

 ):اختر على الأقل خیارًا واحدًا(ضعف الحركة 
 عكازات    درّاجة طرف اصطناعي  جبیرة  كرسي متحرك    مشایة  عصا   .اختر جمیع ما ینطبق. قدرة محدودة على المشي دون مساعدة

  أخرى _____________________ 
 .صعوبة كبیرة في المشي بسبب مرض رئوي حاد

 .قدم دون التوقف  200عدم القدرة على المشي لمسافة 
 .حالة قلبیة حادة تتطلب المشي لمسافات قصیرة بسبب قصور في الأداء الوظیفي

   ):الوصفرجى یُ (أخرى  
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  ):یجب إرفاقھا مع الطلب(الوثائق الطبیة المطلوبة لدعم الطلب 

 
 تقاریر الفحص الطبي الحدیثة الخاصة بك والمؤرخة في غضون سنة تقویمیة واحدة من تاریخ ھذا الطلب/ملاحظات . 

 
 .ملاحظات الفحص  ارفق ------/------/--------: تاریخ آخر فحص

 
  اختبار /تقاریر الأشعة السینیة، والتصویر المقطعي، والتصویر بالرنین المغناطیسي، واختبارات تخطیط القلب :مثل(تقاریر الفحوصات التشخیصیة وصور الأشعة

 ). الإجھاد، وتقاریر وظائف الرئة، ونتائج تخطیط العضلات، واختبار المشي لمدة ست دقائق
 

 . طبیة لأنھا لن تقُبل  اأو أفلامً  ا مضغوطةلا ترسل أقراصً 
 

 . التقاریر ارفق --------/------/------: تاریخ الفحوصات التشخیصیة
 

 :مدینة نیویورك على الرقمفي العقلیة  الصحةورجى الاتصال بوحدة التصدیق الطبي التابعة لإدارة الصحة للأسئلة المتعلقة بمتطلبات الوثائق الطبیة، یُ 
 .قبل تقدیم طلبك  347-396-6552

 
 

 استخدام سیارة خاصة للتنقل؟ تستلزم في رأیك، ھل یعاني ھذا الشخص من إعاقة 
 

   نعم    لا 

 
 : تصدیق الطبیب الشخصي على إعاقة مقدم الطلب 

 
 .  الطلب فیما یخص بإعاقة ھذا الشخص دقیقة أقرّ بأنني قد فحصت شخصیًا مقدم الطلب المذكور اسمھ أعلاه وأن المعلومات المقدمة في ھذا  

 
من قانون   210.45للعقوبة بموجب المادة   تعرضنيقد  خاطئةبتوقیعي أدناه، أقر بأن المعلومات التي أقدمھا صحیحة وكاملة، وأفھم أن أي بیانات مكتوبة 

 NYS Department of Health Office of(إلى مكتب السلوك المھني الطبي لولایة نیویورك   بھا العقوبات لولایة نیویورك، وقد یتم الإبلاغ 
Professional Medical Conduct .( 

 
      

 الولایة ورقم الترخیص المھني،  بخط واضح  اسم الطبیب أو طبیب العظام  ).D.O(أو طبیب العظام ) .M.D(توقیع الطبیب  
 

      
 رقم الھاتف العنوان التاریخ 
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 إدارة النقل بمدینة نیویورك  
ف للھویة بمدینة نیویورك   تصریح وقوف المركبات الخاص المعرِّ

 ) PPPD(  الإعاقةلذوي  ركن السیاراتتصاریح 
 

 NYC PPPDقائمة تحقق لـ 

 وصفحة التاریخ الطبي بعنایة.   NYC PPPDالتعلیمات الواردة في نموذج طلب استكمال طلبك، یرُجى قراءة جمیع  لضمان
 

 .إذا لم یتم استیفاء جمیع المتطلبات أدناه، سیتم إرجاع طلبك بالبرید

بطاقة تعریف غیر السائق، أو  أو رخصة قیادة صادرة عن الولایة، (ھل أرفقت نسخة من وثیقة تعریف الھویة الخاصة بك   �
 تصریح   الحصول على ما الوثائق التي یجب تقدیمھا مع طلب " راجع القسم [بطاقة تعریف بلدیة مدینة نیویورك؟ 

NYC PPPDالتعلیمات1في الصفحة  "؟ ، [ 
 

الخاص   NYC PPPDھل أرفقت نسخة من تسجیل السیارة الخاصة برقم لوحة الترخیص التي ستظھر على تصریح  �
 ] ، التعلیمات1في الصفحة   "ما نوع المعلومات المطلوبة عن المركبة؟ "  راجع قسم[؟  )غیر منتھیة(بك؟ ھل جمیعھا حدیثة  

 
 

 الاسم والعنوان في وثیقة التعریف الخاصة بك؟ ھل تأكدت من أن الاسم والعنوان في طلبك یطابقان  �
 

الطبي الخاص بك؟   السجِل ھل الاسم المُدون على الوثائق الطبیة الداعمة الخاصة بك یطُابق الاسم المدرج في صفحة  �
 ] 4الصفحة  ،"الطبي  السجِل" راجع قسم [

 التوقیع والتاریخ في صفحة التاریخ الطبي؟ھل قام طبیبك بملء قسم المعلومات الطبیة بالكامل، بما في ذلك  �
 ] 5، الصفحة "الطبي السجِل "  راجع قسم[

 

، تقاریر  السجِل الطبيملاحظات  /الفحص على سبیل المثال، ملاحظات ( ھل تم إرفاق جمیع المستندات الطبیة الداعمة  �
اختبار الإجھاد، تقاریر  / EKGالتصویر بالرنین المغناطیسي، /التصویر المقطعي المحوسب/الأشعة السینیة 

 ؟ ھل جمیع الوثائق مؤرخة في غضون سنة تقویمیة واحدة من تاریخ تقدیم طلبك؟  )، إلخالاستشاریین
 

 ھل ملأت طلبك بالكامل؟ ھل قمت بالتوقیع على الطلب وتأریخھ؟  �
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