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Rana Saadon 
Alsaadon

المعلومات الموجودة في هذا التقرير لا تحل بأى حال من الأحوال محل العلاقة مع الطبيب المعالج أو غيره من فرق الرعاية الطبية ولا 
يجب أن تعتمد عليها كنصيحة الطبيب. وتعتبر المعلومات فقط كمساعدة عامة وبشكل توعوى وليست نصيحة طبية ولا رعاية صحية 

لأي مشكلة لك ولا بديلا عن المشورة والخدمات الطبية أو المتخصصة الأخرى من مقدمى الرعاية الصحية والذين هم مؤهلون و على 
دراية بتاريخك المرضى. كما أنه ليس الهدف من المعلومات الواردة في هذا التقرير أن تستخدم للتشخيص الطبي أو العلاج.

إخلاء المسؤلية

أنت تقر وتوافق على أن المحتوى المقدم في هذا التقرير ليس لديه القدرة أو الصلاحية على تشخيص المرض أو وصف 
العلاج أو أداء أي مهام أخرى من مهام ممارسة الطب.




