
 
 

 لمملكة المتحدة التقييم الصحي للأشخاص المهاجرين الى ا 

ي المملكة المتحد
ن الذين يخططون للبقاء فن والذين يعيشون أو سافروا إلى بلد ذو معدل    ،ة لمدة تزيد عن ستة أشهريطلب من جميع المتقدمي 

أن يخضعوا إلى تقييم صحي لفحص مرض السل الرئوي. الهدف من هذه الوثيقة   ،مرتفع بإصابات السل الرئوي خلال الأشهر الستة الماضية

ي 
للهجرة فن للمنظمة الدولية  التابع  التقييم الصحي  ي مركز 

الصحي الذي ستخضع له فن المتعلقة بالتقييم  المهمة    هو تزويدك بكافة المعلومات 

 الاردن.  ،عمان

.   أيضا   يمكنك    أن تحمل هذه الوثيقة عند الانتهاء من تحديد موعد التقييم الصحي
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   . 7عمارة رقم  ،خلف مستشفن العيون التخصصي  ،بجانب مستشفن ابن الهيثم ،شارع المدينة المنورةالعنوان:  
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؟   ما الذي يجب أن أتوقعه خلال موعد التقييم الصحي
ي تحدده

ة  ،يختلف نطاق التقييم الصحي باختلاف العوامل التر . القائمة أدناه    ،الجنس  ،العمر  ،مثل: فئة التأشب  ي الوقت الحالىي
والحالة الصحية فن

ي قد تخضع لها أنت أو عائلتك )إذا كانوا يتقدمون معك بطلب الهجرة الى ا
 (: لمملكة المتحدةتوضح بعض الاجراءات التر

 التسجيل.  ➢
ي نهاية الارشاد ستقوم بالتوقيع على نموذج  ➢

ح عملية التقييم الصحي )فن  (. تقييم الصحي الموافقة على اجراءات ال الإرشاد حيث يتم شر
ي  ➢ :  ،الفحص الطتر  والذي قد يشمل ما يلىي

o  .ي وأية أعراض مرضية حالية  مراجعة لتاريخك الطتر
o  , ي

 بناء على تقدير الطبيب. فحص بدنن
o  .صورة أشعة للصدر 

ي نفس اليوم(.  ،شهادة خلو أمراض )إذا كانت جميع الفحوصات طبيعية ➢
 يتم إصدار هذه الشهادة فن

 اجراءات التقييم الصحي مفصلة حسب الفئة العمرية لمقدم الطلب 

* أحد عشر عاما فما فوق   أقل من أحد عشر عاما  

ي والأعراض -  الحالية  المرضية التاري    خ الطتر

, بناء على تقدير الطبيب.  - ي
 فحص بدنن

 صورة أشعة للصدر  -

ي والأعراض -  الحالية.  المرضية التاري    خ الطتر

, بناء على تقدير  - ي
 الطبيب. فحص بدنن

 

ي نفس اليوم وخلال نفس الموعد 
 جميع متطلبات التقييم الصحي الاساسية تتم فن

 وذلك بناء على تقدير الطبيب.  ،* قد يطلب من الأطفال دون سن اا عاما الخضوع لصورة أشعة للصدر 

 ملاحظات هامة 

 القاصرون:  

الذي يمكنه تقديم الموافقة الخطية واتخاذ   أحد الوالدين أو الوصي عامًا يجب أن يكونوا برفقة  17المتقدمون الذين تقل أعمارهم عن 
 .القرارات نيابة عنهم
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 :الحمل

ي سن الإنجاب تقديم عينة بول لفحص الحمل قبل الخضوع لتصوير الصدر بالأشعة. فإذا كنت  
ن للتقييم   يطلب من الإناث فن حاملا وتخضعي 

, فأمامك ثلاث خيارات:   الصحي

 أو ،وجنينك أن تخضعي لأشعة الصدر مع وجود درع مزدوج من الرصاص لحمايتك أنت   •

 أو ،حيث سيطلب منك تقديم عينة من البلغم على مدار ثلاث أيام متتالية ،اختيار فحص البلغم •

 تأجيل التقييم الصحي إلى ما بعد الولادة.  •

ت  إذا 
.  اخبر ي

ي قدما والخضوع لصورة أشعة الصدر، سيطلب منك التوقيع على نموذج موافقة إضافن
 المصن

 السل الرئوي: 

. وهو نوعان:  ي
ية معدية تنتقل من شخص لاخر عبر الرذاذ الهوان   السل هو عدوى بكتب 

ي الجسم مع عدم وجود أي أعراض شيرية. السل الكامن:   (1)
يا السل فن ي استبعاد السل  هو وجود بكتب 

لتشخيص السل الكامن ينبعن
 النشط. 

ية. السل النشط:  (2) ي الجسم مع وجود الأعراض الشيرية، أو الاشعاعية، أو المخبر
يا فن  هو وجود البكتب 

ي مثل هذه الحالة، سيتم تزويدك بالارشاد والمعلومات    قد يطلب منك الخضوع للمزيد من الاختبارات إذا اشتبه الطبيب بإصابتك بالسل الرئوي. 
فن

 الاضافية خلال موعدك. 

؛   ي المختبر
قد يستغرق الأمر من ثمانية  سيُطلب منك تقديم ثلاث عينات من البلغم على مدى ثلاث أيام متتالية. ثم يتم اختبار هذه العينات فن

ة أسابيع للحصول على النتيجة.   إلى عشر

ن أنك مصاب بالسل،  فإذا تبي  إذا طُلب منك إجراء هذا الاختبار، فسيتم تعليق شهادة التقييم الصحي الخاصة بك حتر يتم استلام النتائج. 
 فستحتاج إلى إكمال العلاج بنجاح قبل استئناف عملية الهجرة. 

 ويمكن علاج معظم الناس ببضعة أشهر من المضادات الحيوية عن طريق الفم.   مرض السل قابل للعلاجأما الخبر الجيد فهو أن 

 لإحضاره إلى موعدي؟ ما الذي أحتاج 

 وثائق التعريف: 

o  .)جواز سفر )الأصل 
o  .ة  شهادة الميلاد لمن هم دون الثامنة عشر

 السجلات الطبية:  

o ي أي    ،أي صور أشعة للصدر سابقة مع تقاريرها الطبية
إن وجدت. وهذا مهم جدا خاصة إذا تم تشخيصك بالسل وعلاجك منه فن

 مرحلة من حياتك. 

 أخرى: 

o  .ي البلد الأم
 العنوان الدائم والحالىي فن

o ي المملكة المتحدة
يدي.   ،العنوان الكامل فن ي ذلك رقم الهاتف والرمز البر

 بما فن

 

 



 
 

 نصائح تتعلق بالتقييم الصحي 

o   ي
يرجر الإبقاء على  ولكن    ،إزالة ملابسك وسيتم تزويدك بعباءة طبيةسيطلب منك  ،  خلال الفحص البدنن

 (.  اليسار ملابسك الداخلية )انظر الصورة على  
o  تطلب وجود مرافق لك بإمكانك أن  . ي

 خلال الفحص البدنن
o حيث سيتم الإبلاغ عن المحاولات المتعمدة لإخفاء أي حالة إلى سلطات   ،يرجر عدم إخفاء أي حالات طبية

ي المملكة المتحدةالهجرة 
 . فن

o فالحمل لن يكون له أي تأثب  على فرص الهجرة.  ،يرجر عدم إخفاء حملك ،بالنسبة للإناث 
o  ي من طفح جلدي.  يرجر تأجيل أو إعادة تحديد موعد التقييم إذا كنت أنت أو طفلك

 مصابا بالحمى أو تعانن
o ليس هناك داع للصيام  .  قبل موعد التقييم الصحي

 رسوم التقييم الصحي ومعلومات الدفع 

 الرسوم حسب الفئة العمرية  

 أقل من أحد عشر سنة  أحد عشر سنة فما فوق 

ي   42
دينار أردنن ي   21 

دينار أردنن  

ي حال طلبت أي فحوصات إضافية           
 سيتم إضافة رسوم أخرى فن

 :  كيفية دفع رسوم التقييم الصحي

o  ي مركز المنظمة الدولية للهجرة للتقييم الصحي
ي نفس يوم التقييم فن

ي  يتم دفع الرسوم فن
 . فقط بالدينار الأردنن

o   يتم قبول الدفع النقدي ( أو بواسطة البطاقات البنكيةCards ) . 
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