
رويـــــــال حــــيــــــــــــاة
تأتي إلى منزلك

باقات الرعاية المنزلية
Home Care Packages

ROYALE HAYAT
COMES TO YOUR HOME

نموذج الموافقة والحجز

باقة الرعاية المنزلية  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

أوافق على دفع مبلغ الباقة والغير مشمول في باقة الولادة ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

أقرّ انا ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  الموقع أدناه بإطلاعي وموافقتي بلائحة ا�سعار المبينة،

وأوافق على إتباع التعليمات المدرجة.

المريض / المرافق ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ     التاريخ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

موظف المستشفى ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ     التاريخ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Consent & Booking Form

Home Care Package _______________________________________________________________________

I am aware that this fee covers the Home Health package only _______________________________________

I (full name) ________________________________________ have read and agreed to the prices / procedures.

I hereby agree to all terms & conditions of this booking and consent form.

Patient / Guardian Signature ___________________________________ Date _________________________

Hospital Staff Signature _______________________________________ Date _________________________

   الشروط واحكام:
• الباقات مخفضة وهي صالحة للاستخدام لمرة واحدة فقط.

• الباقات صالحة لمدة 3 أشهر.
• تخضع الخدمات لمدى التوفر.

• للحجوزات، يلزم دفع 50% مقدمًا، مع سداد الرصيد المتبقي قبل 24 ساعة من بدء الخدمة.
 6 خلال  في  استخدامها  يجب  والتي  خدمات،  شكل  في  فقط  متاحة  المستردة  المبالغ   •

أشهر.
• لا يمكن استخدام الباقات أو دمجها مع عروض ترويجية أو خصومات أخرى.

   Terms & Conditions:
• The packages are discounted and are only valid for one-time use.
• Purchased packages are valid for 3 months.
• Services are subject to availability.
• For bookings, 50% advance payment is required, with the remaining 
balance due 24 hours before service starts.
• Refunds are only available in the form of services, which must be used 
within 6 months.
• Packages cannot be used or combined with other promotions or discounts.

25360500 - 25360000
www.royalehomehealth.com

MRN

Name

Age (DOB)

Gender

(Apply patient label here)

Whatsapp:
+965 66320717



.This document is sent upon your request*@ تم إرسال هذه الوثيقة بناءً على طلبكم.

رعاية الطفل 8 ساعات
(سعر خاص: 180 د.ك)

رعاية الطفل لمدة 7 أيام • رعاية الطفل لمدة 8 ساعات • 1 جلسة مساج مجاني للطفل

رعاية الطفل 12 ساعة
(سعر خاص: 150 د.ك)

رعاية الطفل لمدة ٤ أيام • رعاية الطفل لمدة ١٢ ساعة • ١ جلسة مساج مجاني

إستشارة الرضاعة الطبيعية
(سعر خاص: 1٠0 د.ك)

الرضاعة الطبيعية لمدة ١ ساعة • ٣ جلسات للرضاعة الطبيعية
تستخدم الباقة خلال ١٠ أيام

فحص بو صفار
(سعر خاص: 20 د.ك)
١ خدمة فحص بو صفار

باقة الحقن (الحقن أو العلاج الوريدي) 
(سعر خاص عند الطلب)

العلاج الطبيعي (تمارين كيجل)
(سعر خاص: 60 د.ك)

٢ جلسة تمارين كيجل • 1 جلسة مساج مجاني

BABY CARE 8 HOURS
(SPECIAL PRICE: KD 180)

7 Days • 8 Hours Baby Care • 1 FREE Baby Massage Session

BABY CARE 12 HOURS
(SPECIAL PRICE: KD 150)

4 Days • 12 Hours Baby Care • 1 FREE Massage Session

BREASTFEEDING COUNSELLOR PACKAGE
(SPECIAL PRICE: KD 100)

1 Hour • 3 Sessions 
To be used within 10 days

BILIRUBIN CHECK
(SPECIAL PRICE: KD 20)

1 Bilirubin Check-up

INJECTION PACKAGE (IM or IV)
(SPECIAL PRICE: UPON REQUEST)

PHYSIOTHERAPY POSTNATAL PACKAGE 
(SPECIAL PRICE: KD 60)

2 Kegel Exercise Sessions • 1 FREE Massage Session


