
 

HEALTH ASSESSMENT FORM FOR RETURNING TRAVELERS 
Each passenger must complete this form before arrival to Qatar 1.  

Passenger Demographics/Details: 

 دولة قطر    يجب على كل مسافر تعبئة هذا النموذج قبل القدوم إلى 

 .   المعلومات الشخصية للمسافر: 1

Mobile No.:   :رقم الهاتف الجوال Date of Birth: (M/D/Y)  : اري    خ الميلاد 
 الشهر/ اليوم/ السنة 

Name:               :لاسم 

Passport No.:    :رقم البطاقة الشخصية القطرية:  رقم جواز السفرQID No.:  Nationality:    :الجنسية 

Duration Abroad (Days):   لمدة خارج دولة قطر 
 (الأيام:) 

ي الأيام السبعة  
 هل قمت بزيارة أو مررت بشكل مؤقت لأي بلد ف 

 الماضية؟ (اذكر جميعها) 
Did you visit/ transit any country in the past 7 days? (list all) 

Port of Arrival:  :محطة الوصول 



 

الصحيــة، أو مســاعد   ةــعايبالســفر مــع أســرته أو مقــدم الر إذا كانــت الإجابــة بــ »نعــم« علــى أي مــن الحــالات الطبيــة المذكــورة أعــاه، وقــام الشــخص  
 الأســرة، أو الســائق، يرجــى تعبئــة التفاصيــل أدنــاه: 

If the answer was ‘Yes’ to any of the above medical conditions, and the individual traveled together with his 

immediate family and/or health caregiver, household helper, driver, please complete their details below: 

 رقم البطاقة الشخصية القطرية     رقم جواز السفر                     رقم البطاقة الصحية     رقم الهاتف          
                         

 العلاقة                                     الاسم                          
Phone#               Health Card#              Passport#                          QID#                                   Name                     Relationship 

      

      

      

      

      

      

 


