
ي للمسافرة الحامل إقرار  طب   
EXPECTANT PASSENGER MEDICAL CERTIFICATION 

 

 

1st Copy:  Passenger 
2nd Copy: Issuing Station File  

RJ836                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 TFC.QF.133.APR.25 

Name of Passenger   اسم المسافرة 

Permanent Address  العنوان الدائم 

Ticket No.   ذكرة رقم الت Passport No.  رقم الجواز   

Nationality  الجنسية Age  العمر  

Age of Gestation عمر الحمل 
Months  اشهر Weeks  أسابيع Days أيام Expected Date of Delivery  التاري    خ المتوقع للوضع 

    
Itinerary 

Routing Flight No. Date Class Booking Ref. 

From     

To     

To     

 

I, the undersigned, hereby state that: 
 

☐ I am in normal health, having a normal pregnancy without any complications 

and my gestation is less than 28 weeks as of my date of travel. 
OR 

☐ I am enclosing a medical certificate from my doctor dated 

________________________ certifying my fitness to travel by air without 
restrictions on the following dates:  
(___________________________________________________) which are 28 
weeks and beyond of gestation period. 
 

 :أنا الموقع أدناه أقر بما يلي 
 

ي صحة  ☐ 
ة حملي أقل من    لدي ، وجيدةأنا ف    28حمل طبيعي دون أي مضاعفات، وفتر

 .أسبوعًا اعتبارًا من تاري    خ سفري
   أو 

ي الخاص  أرفق شهادة طبية من    ☐ رخة بتاري    خ _____________________ و  و المؤ طبيب 
تشهد   ي 

الجو  البر بطريق  للسفر  ملائمة  الصحية  ي 
حالبر : بأن  التالية  التواري    خ  ي 

ف  قيود   بدون 
ي )_______________________________________________ 

ف  أي  الاسبوع   _( 
 و ما بعد من عمر الحمل.  28

In case a medical certificate is submitted, the medical certificate shall be dated 
no more than 07 days prior to the date of travel. 
All Passengers must affirmatively state the following: 

ي 
  تاري    خ   قبل  أيام  أكتر من سبعةالشهادة    تاري    خ  يكونلا     أن  يجب  طبية،   شهادة  تقديم  حالة  ف 

 .السفر
 :يلي  بما  الإقرار  الركاب جميع عل يجب

☐ I also confirm that I am aware of the risks of travelling during my pregnancy 

and have reviewed these risks with my doctor. 

 هذه  على أطلعت قد  و  حملي  خلال  السفر بمخاطر علم على أني أؤكد و  كما ☐

 . الخاص طبيبي  مع  المخاطر

Passenger’s Signature  توقيع المسافرة Issuing Station & Date طة الاصدار و التاري    خمح 

Witness د شاه 

Address العنوان 

Relationship                                                                                                    صلة القرابة Witness’s Signature                                                                              توقيع الشاهد  

 

PERSONAL DATA CONSENT STATEMENT: 
I understand that data relating to Pregnancy has the potential to identify 
certain sensitive personal characteristics. I confirm that I consent to Royal 
Jordanian collecting, processing, and transferring data relating to Pregnancy to 
third-party suppliers as may be necessary to provide assistance to me. I 
confirm that I have been referred to Royal Jordanian's Privacy Policy, which can 
be found online at [https://www.rj.com/en/meet-rj/privacy-policy] 
Passenger's Signature: 

 

 :الشخصية المعلومات عل الموافقة بيان
ي 
  الشخصية  المعلومات  بعض  تتضمن  ان  بإمكانها   بالحمل  المتعلقة  المعلومات  ان  أعلم  إن 

ي   اؤكد   كما .  الحساسة
 بالحمل  المتعلقة  المعلومات  جمع  عل  الاردنية  الملكية  تعمل  ان   موافق  ان 

ي   بهدف  وذلك   الحاجة،   حسب   ثالث  طرف  من  خدمة   مزودي  إلى  ونقلها   ومعالجتها 
 انا .  مساعدنر

ي   اؤكد 
ي   الاردنية  للملكية   الخصوصية  سياسة   إلى  الإرشاد   تلقيت  ان 

  عل  اليها   الرجوع  يمكن  والبر
 الرابط 

]policy-rj/privacy-https://www.rj.com/en/meet[ 
 : المسافرة توقيع

 

https://www.rj.com/en/meet-rj/privacy-policy
https://www.rj.com/en/meet-rj/privacy-policy

