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لأنها تعيش في وسط حمضي 
قوي فهي تحيط نفسها بطبقة 

تحميها من أحماض المعدة.

»الحارج«

لو انتقلنا الى حرقة المعدة او 
»الحارج«، ما اسبابها وكيفية 

علاجها؟
٭ حرقة المعدة تصيب الكثير 
من الناس الذين لا يعرفون متى 
يذهبون الى الطبيب المعالج، 
ولكن على الش���خص الذهاب 
الى الطبيب اذا اصيب بالحارج 
مرتين في الاسبوع على مدى 
اسبوعين متتاليين، فأكثر الناس 
إصابة بالحرقة هم الأشخاص 
الذين لديهم س���منة أو زيادة 
وزن وكذلك الاشخاص الذين 
يأكلون ثم ينامون مباشرة أو 
الذين يأكلون في وقت متأخر 
من اللي���ل، كذلك يعتمد الأمر 
على نوعية الأكل مثل الدهون 
والمقليات، كذلك المدخنون كل 
ذلك يؤدي الى زيادة الحرقة، 
وكذلك الأشخاص الذين اجروا 
عمليات إنق���اص الوزن مثل 

التكميم أو تغيير مسار.

هناك علاجات طبية خاصة 
بالسمنة مثل التكميم وتحويل 

المسار، والأشخاص الذين 
يلجئون لها حياتهم لا تكون 

طبيعية بعدها بماذا تنصحين 
هؤلاء؟

٭ هناك ط���رق كثيرة لإنزال 
الوزن سواء كانت البالون أو 
أو  الحلقة أو تغيير المس���ار 
التكميم ويعتمد كل شخص 
على وزنه ومشاكله الصحية 
ف���ي اختي���ار الطريقة المثلى 
لإنزال الوزن، ولابد ان يكون 
ذلك الاجراء عن طريق فريق 
متكام���ل يتكون م���ن طبيب 
أم���راض باطني���ة وجراحة 
وجه���از هضم���ي واخصائي 
نفس���ي، فعلى س���بيل المثال 
إذا كان الشخص معتادا على 
تن���اول كمية كبيرة من الاكل 
ثم تم منعه من الاكل سيصاب 
باكتئاب، وفي حال عدم تواجد 
المتكامل  الطب���ي  الفريق  هذا 
ستكون هناك مضاعفات بعد 
الجراحة ونلاح���ظ ان هناك 
أناس���ا بعد انق���اص اوزانهم 
تزيد مرة اخرى بعد سنة أو 
س���نتين، ويظل نمط الحياة 
الصحي هو العلاج الأمثل من 
خلال أسلوب التغذية الصحية 

وممارسة الرياضة.

هل يتم القضاء على جرثومة 
المعدة تماما بعد العلاج؟

٭ كانت نس����بة القضاء على 
جرثومة المعدة تتجاوز %95 
مبدئيا أما حاليا فبدأت جرثومة 
المعدة تتذاكى وبالتالي تقلصت 
النسبة القضاء عليها حتى مع 
وجود أدوية قوية من 80 إلى 
85% مع العلم أن الأدوية الحالية 

تطورت إلى حد كبير.

ما الفحوصات المبدئية اللازمة 
لكي يتأكد الشخص أنه مصاب 
بجرثومة المعدة وهل يحتاج إلى 

اجراء منظار؟
المنظار  ٭ ليس شرطا إجراء 
وهناك اختب����ار التنفس وهو 
عب����ارة عن »حب����ة« مع كوب 
ماء يأخذها الشخص ثم ينفخ 
ف����ي كيس وه����ذا الكيس يتم 
التي بداخله،  الغازات  تحليل 
وهو اختب����ار تنفس اليوريا، 
والطريقة الثانية منظار المعدة 
وهو أخ����ذ »خزعة« من المعدة 
لمعرفة وج����ود الجرثومة من 
عدم����ه، وهناك ط����رق أخرى 
ولكن نسبة اكتشاف الجرثومة 
ضئيلة بها ومنها فحص البراز 
الذي يعاد 3 مرات لاثبات وجود 
الجرثومة، والطريقة الاخرى 
فحص الدم وهو يقيس الاجسام 
المضادة في الدم وهذا الفحص 
غير دقيق ولكنه يبين إذا كان 
الشخص قد تعرض للجرثومة 
ام لا ولكنه لا يعطي النتيجة 
الحالية للجرثوم����ة في حال 

وجودها حاليا أو سابقا.

هل من الممكن أن تتولى 
الدفاعات العادية للجسم مقاومة 

الجرثومة والقضاء عليها؟
٭ من المستحيل أن يتم ذلك 

وطبيب واحد في 2006 أما الآن 
فلدينا 11 طبيبا من استشاريين 
واختصاصي�ي�ن و25 ممرضا 
وممرض���ة و3 غرف مناظير، 

وعيادتان وغرفة مختبر.

ڤيروس »سي«

الإصابة بالالتهاب الكبدي 
الڤيروسي »C« كانت تعني 

النهاية بالنسبة للمريض، حيث 
يتطور هذا المرض وقد يصل 

الى السرطان، ولكن في الأونة 
الأخيرة حدثت طفرة طبية 

في هذا الجانب وأصبح مرضا 
يمكن الشفاء منه، ما مدى 

صحة ذلك؟
٭ الالتهاب الكبدي الڤيروسي 
»C« بدأنا نسمع عنه كثيرا في 
الأونة الأخيرة وذلك بس����بب 
م����ا طبقت����ه وزارة الصح����ة 
س����واء للمواطنين أو المقيمين 
من إجراءات م����ا قبل التعيين 
أو الإقامة أو غيرهما، لأن هذا 
المرض لا توجد له أعراض تذكر 
إلا في المراحل المتقدمة أما إذا 
اكتشف في مرحلة مبكرة فيكون 
علاجه سهلا في الوقت الحالي، 
وسابقا كانت نسبة القضاء عليه 
40% فقط، اما في الاونة الاخيرة 
فظهرت علاجات متطورة في 
العالم كل����ه وتم توفير أدوية 
حديثة ومدة العلاج 3 أش����هر 
وفي الحالات المتأخرة قد تصل 
إلى 6 وليس لها آثار جانبية 
مثل »الانترفيرون« الذي كان 
يؤثر على كرات الدم البيضاء 
والحمراء، ويس����بب الكس����ل 
والارهاق والأمراض الجلدية، 
وبالأدوية الحالية تصل نسبة 
الشفاء منه إلى 100% وتقضي 
على الڤيروس وآثارها الجانبية 

لا تكاد تذكر.

هل هناك أجيال جديدة من 
الأدوية الحديثة سترى النور 

بالنسبة لعلاج الڤيروس C وهل 
ستتوافر في وزارة الصحة؟

٭ الطب دائما في تطور مستمر 
فهناك أدوي����ة قادمة لا محالة 
ووزارة الصح����ة في الكويت 
تح����رص على متابع����ة كل ما 
هو جديد وحدي����ث ومواكبة 

التطورات العلاجية العالمية.

جرثومة المعدة

جرثومة المعدة مرض منتشر 
كثيرا هذه الأيام وتصيب 

الكثير من الناس، حدثينا عنها؟
٭جرثومة المعدة هي نوع من 
انواع البكتريا تكون متواجدة 
في جدار المعدة وتتكاثر هناك، 
وآثارها تتخطى حدود المعدة 
بخطوات كبيرة ولذلك نجد أن 
الناس المصابين بها يصابون 
بأم����راض كثي����رة أخرى مثل 
أم����راض القلب وغيرها ولكن 
الخطورة تكمن في إهمالها لأنها 
تؤدي إلى السرطان ولابد من 
علاجها والقضاء عليها، وعندما 
تم اكتشاف جرثومة المعدة كانت 
نس����بة وجودها ما بين 10 إلى 
أما حاليا فتصل نسبتها   %15
عالميا إلى 55% فأكثر أي أن من 
العالم هناك  كل شخصين في 
واح����د مصاب به����ا، وعلاجها 
عبارة عن مثبطات بروتونية 
لتخفيف الأحماض الموجودة 
بالمعدة ومضادات حيوية قوية 
خلال فترة علاجية مختلفة من 
7 إلى 14 يوم����ا وأحيانا تمتد 

إلى شهر.

حينئذ تكون عالية جدا.

هل من الممكن أن ينتقل المرض 
إلى مكان آخر، مثلما هو الحال 

مع سرطان الثدي؟
٭ نع���م، س���رطان القولون 
مثل أي س���رطان آخر ممكن 
أن يصيب الجس���م وينتقل 
إل���ى أماك���ن أخ���رى ويكون 
على مراحل فالمرحلة الأولى 
والثانية تكونان محدودتان 
داخل الجهاز الهضمي، والمرحلة 
الثاني���ة ينتق���ل خلالها إلى 
الليمفاوي���ة والرابعة  الغدد 

إلى الكبد.

فحص إلزامي

الفحص المبكر عن السرطانات 
بشكل عام هل من الممكن أن 
يصبح الزاميا في المستقبل 

مثل التطعيم؟
٭ م���ن الممك���ن أن نصل إلى 
الهدف  الدرجة وهذا هو  هذه 
من حم�ل�ات التوعية، بحيث 
تص���ل إلى الن���اس المعلومة 
الصحيحة من أشخاص ذوي 
ثقة وعلم ودراية، ولذلك حملة 
الأڤنيوز وصلت إلى 30 ألف 
شخص على مدى 3 أيام، وهذا 
بالطبع عدد كبير جدا، ووجدنا 
استحسانا من الناس ووصلنا 
إلى معلومة مهمة جدا، وهي 
أن هناك نحو 90% من الافراد 
لا يعرفون شيئا عن سرطان 
القول���ون أو الفحص المبكر، 
ونحن في تواصل مستمر مع 
الناس دائما لكي يستوعبوا 
ويعرفوا وهذا لا بد أن يكون 
عبر مجهود ضخم ولا يمكن 
أن يأتي ب�ي�ن ليلة وضحاها، 
وكذلك هناك محاضرات تتم 
للأطباء في مراكز الرعاية لأن 
الطبيب هو خط الدفاع الأول 

ولا بد من توعيته أولا.

احتفلتم مؤخرا بذكرى مرور 
10 سنوات على إنشاء وحدة 
الجهاز الهضمي والكبد، ما 

اهم التطورات التي حدثت بها 
خلال تلك الفترة؟

٭ الوح���دة خطت خلال هذه 
السنوات العشر خطوات واسعة 
نحو التميز والتفرد في خدمة 
المرضى من مواطنين ومقيمين، 
وحصدت ثمار العمل المتواصل 
الدؤوب، وإحصائية  والجهد 
الوحدة منذ إنش���ائها وحتى 
الآن دليل على تطورها فمثلا، 
عدد المرض���ى الذين راجعوا 
الوحدة خلال 10 سنوات بلغ 
84169، منهم 30704 أشخاص 
راجعوا العيادة الصباحية، في 
ح�ي�ن كان عدد المرضى الذين 
المناظير 27174، بينما  أجروا 
بلغ ع���دد المراجعين للعيادة 
المسائية 2814 شخصا، وعدد 
الذين أجريت لهم فحوصات 
جرثومة المعدة 6582 شخصا، 
وعدد المرضى الذين قدمت لهم 
استشارات طبية منذ 10 سنوات 
15139 مريضا، كما ان الوحدة 
جاءت ثمرة تعاون مش���ترك 
بين كل من ساهم من رؤساء 
قسم الأمراض الباطنية خلال 

الفترة الماضية.
وهذا الجهد ما كان ليتحقق 
لولا جهود وزارة الصحة التي 
قامت بها في إعدادها للتجهيزات 
الطبية المطلوبة التي ساعدتنا 
كثيرا على أداء أفضل وإنجاز 
أكب���ر وبدأنا بغرف���ة واحدة 

لأنه في المرتبة الثانية بالنسبة 
للرجال.

الفحوص���ات  ووج���ود 
المبكرة بحد ذاتها يشكل نقلة 
نوعية في عالم الطب ووزارة 
الصح���ة، ليس فقط خليجيا 
ولك���ن عربيا، لأن���ه يتم من 
خلاله���ا نقل دور الطبيب من 
الوقاية، والقصد  الى  العلاج 
من الفحوصات المبكرة لسرطان 
القولون أن هناك أشخاصا لا 
توج���د عندهم أعراض تذكر، 
أن أعمارهم  كل م���ا هنال���ك 
تعدت ال���ـ 45 عاما وحضروا 
من المستوصف إلى المستشفى 
وتم إج���راء الفحوصات لهم، 
وعلى مس���توى الكويت فإن 
عدد الكويتيين المستفيدين من 
الفحوصات المبكرة والبرنامج 
الوقائي حوالي 10 آلاف وأكثر، 
كان نصي���ب منطقة الصباح 
الصحية منهم 2025 شخصا 
ومن هذا العدد وجدنا أن هناك 
378 حالة إيجابية أي حوالي 
17.7% وهذه نس���بة مخيفة، 
وليست مدعاة للقلق، ولكنها 
دعوة للوقاية من تلك الأمراض، 
وخاصة إذا تم اكتش���اف هذا 
المرض مبكرا فإن نسبة الشفاء 

الفحص المبكر لسرطان 
القولون هو آخر ما قمتم 

بإجراء حملات توعوية عنه، 
فما نسبة انتشار المرض داخل 

الكويت؟
٭ بالنسبة لسرطان القولون 
فهو يعتبر القاتل الثاني بعد 
القلب والشرايين في  أمراض 
الكويت، وبالنس���بة لأمراض 
السرطان بش���كل عام كانت 
هناك إحصائية تم نشرها في 
منتصف عام 2014 ووجدنا أن 
ربع الكويتيين الذكور وخمس 
الكويتيات الإناث سيصابون 
بالسرطان عند عمر السبعين، 
وقبل 5 سنوات كان سرطان 
القولون ف���ي المرتبة الثالثة 
بالنس���بة للرجال والنساء، 
كما اصبح في المرتبة الاولى 
للرجال والثانية للنساء، ولذلك 
فإن حملة التوعية بالمرض ما 
هي إلا امت���داد لبرامج آخرى 
للفحوصات المبكرة للسرطانات 
عموما، ولذلك كان هناك الفحص 
المبكر لسرطان الثدي لأنه يحتل 
المرتبة الأولى بالنسبة للنساء، 
والفح���ص المبكر لس���رطان 
القولون، وحاليا الفحص المبكر 
لسرطان البروستاتا والمثانة 

)فريال حماد(  د.وفاء الحشاش متحدثة الى الزميلة حنان عبدالمعبود	

علاج جرثومة المعدة 
بالمثبطات البروتونية 
والمضادات الحيوية 

خلال فترة  
من 7 إلى 14 يوماً 

وأحياناً تمتد 
إلى شهر

أكثر من 55% نسبة 
الإصابة بجرثومة 

المعدة عالمياً 
ونسبة الشفاء 

منها قلت 
عن السابق 

لدينا 11 طبيباً 
من استشاريين 

واختصاصيين 
و25 ممرضاً 

و3 غرف مناظير 
وعيادتان وغرفة 
مختبر في وحدة 
الجهاز الهضمي 

والكبد

الأدوية الحديثة 
يمكنها القضاء 

على ڤيروس »سي« 
بنسبة 100% ودون 

آثار جانبية

90 % من الأفراد 
لا يعرفون شيئاً 

عن سرطان القولون
أو المستقيم

84169 شخصاً 
راجعوا وحدة الجهاز 

الهضمي والكبد 
خلال 10 سنوات 

الحملات التوعوية 
تحول دور الطبيب 

من العلاج إلى 
الوقاية

رئيسة وحدة الجهاز الهضمي والكبد بمنطقة الصباح الصحية أكدت 
إصابة 378 شخصاً بالمرض من أصل 2025 تم فحصهم مؤخراً

أجرت اللقاء: حنان عبدالمعبود 

سرطان الثدي يحتل المرتبة الأولى بين النساء وأكثر الناس إصابة بحرقة المعدة من لديهم  زيادة وزن

يعد سرطان القولون والمستقيم، وجرثومة المعدة، من أوسع الامراض انتشارا في الكويت وأكثرها خطورة 
على صحة الافراد، ما اس�تدعى قيام وحدة الجهاز الهضمي والكبد ف�ي منطقة الصباح الصحية بتنظيم حملات 
توعوية موس�عة داخل وخارج المستش�فى وفي مختلف الاماكن والمجمعات التجارية الشهيرة لنشر التوعية 
بتلك الامراض والحث على الفحص المبكر لها لضمان الحصول على نس�ب شفاء مرتفعة، وقادت تلك الحملات 
رئيس�ة وحدة الجهاز الهضمي والكبد بمنطقة الصباح الصحية التخصصية د.وفاء الحش�اش في تأصيل لرسالة 
الطب الس�امية ودورها الكبير في خدمة المجتمع، والمساعدة في نهضة الوطن والتي تقوم اساسا على الكوادر 
البشرية السليمة جس�ديا والواعية فكريا.  وأعلنت الحش�اش في حوار خاص مع »الأنباء« أن الإحصائيات تؤكد 
أن ربع الكويتيين الذكور وخمس الكويتيات الإناث س�يصابون بالأمراض السرطانية في سن السبعين، لافتة الى 
أن برنامج الفحص المبكر لس�رطان القولون والمستقيم الذي قامت به الوحدة خلال الفترة الماضية أظهر اصابة 
17.7% من الشريحة التي تم اجراء الفحص عليها ما يعني انتشاره بشكل كبير، وتصنيفه »القاتل الثاني« بعد أمراض 
القلب والشرايين في الكويت، موضحة ان نسبة الاصابة بجرثومة المعدة تصل الى أكثر من 55%، كما ان معدلات 

الشفاء منها قلت عن السابق بسبب تذاكي الجرثومة على العلاج، وفيما يلي التفاصيل:

الم�شت�شار/ رئي�س المحكمة الكلية  

وزارة العـــــــــــدل  

اأولًا: اأو�صاف العقـارات:

عقار الوثيقة رقم 2004/7529 والكائنة في منطقة اأبوفطيرة الحرفية الق�سائم اأرقام 136، 137، 138، 139 من المخطط 

رقم م/38009 وم�ساحة كل منها 500 متر مربع اأر�ض ف�ساء.

ثانياً: �صروط المزاد:

اأولاً       : يبداأ المزاد بالثمن الأ�سا�سي / 1- الق�سيمة رقم 136 مبلغ وقدره �ستمائة وثلاثون األف دينار كويتي

2- الق�سيمة رقم 137 مبلغ �ستمائة وثلاثون األف دينار كويتي.

3- الق�سيمة رقم  138 مبلغ �ستمائة وثمانية واربعون األف دينار كويتي.

4-الق�سيمة رقم 139 مبلغ �ستمائة وثمانية واربعون األف دينار كويتي.

 وي�سترط للم�ساركـة في المزاد �سداد خم�ض ذلك الثمن على الأقــل بموجب �سيك م�سدق من البنك الم�سحوب عليه 

اأو بموجب خطاب �سمان من اأحد البنوك ل�سالح اإدارة التنفيذ بوزارة العدل.

ثــانــيــــــــــاً: يجب على من يعتمد القا�سي عطاءه اأن يودع حال انعقاد جل�سة البيع كامل الثمن الذي اعتمد والم�سروفات 

ور�سوم الت�سجيل.

ثــــالثــــــــــاً: فاإن لم يودع من اعتمد عطاوؤه الثمن كاملًا وجب عليه اإيداع خم�ض الثمن على الأقل واإل اأعيدت المزايدة على 

ذمته في نف�ض الجل�سة على اأ�سا�ض الثمن الذي كان قد ر�سا به البيع.

رابعـــــــــــــــاً: في حالة اإيداع من اعتمد عطاوؤه خم�ض الثمن على الأقل يوؤجل البيع مع زيادة الع�سر.

خام�صـــاً: اإذا اأودع المزايد الثمن في الجل�سة التالية حكم بر�سو المزاد عليه اإل اإذا تقدم في هذه الجل�سة من يقبل ال�سراء 

مع زيادة الع�سر م�سحوباً باإيداع كامل ثمن المزاد، ففي هذه الحالة تعاد المزايدة في نف�ض الجل�سة على اأ�سا�ض 

هذا الثمن.

�صاد�صــــــاً: اإذا لم يقم المزايد الأول باإيداع الثمن كاملًا في الجل�سة التالية ولم يتقدم اأحد للزيادة بالع�سر تعاد المزايدة فوراً 

على ذمته على اأ�سا�ض الثمن الذي كان قد ر�سا به عليه في الجل�سة ال�سابقة ول يعتد في هذه الجل�سة باأي عطاء 

غير م�سحوب باإيداع كامل قيمته، ويلزم المزايد المتخلف بما ينق�ض من ثمن العقار.

�صابعـــــــــاً: يتحمل الرا�سي عليه المزاد في جميع الحالت ر�سوم نقل وت�سجيل الملكية وم�سروفات اإجراءات التنفيذ ومقدارها 

200 د.ك واأتعاب المحاماة والخبرة وم�ساريف الإعلان والن�سر عن البيع في ال�سحف اليومية.

اإدارة  اأن تتحمل  البيع وعلى م�سوؤوليتهم دون  المبا�سرين لإجراءات  للقانون وبطلب  ين�سر هذا الإعلان تطبيقاً  ثامنـــــــــــاً: 

الكتاب بالمحكمة الكلية اأي م�سوؤولية.

تا�صعـــــــــاً: يقر الرا�سي عليه المزاد باأنه عاين العقار معاينة نافية للجهالة.

تنبيـــــــه: 

1- ين�سر هذا الإعلان عن البيع بالجريدة الر�سمية طبقاً للمادة 266 من قانون المرافعات.

2- حكـــم ر�ســـو المـــزاد قابـــل للا�ستئنــاف خـــلال �سبعــــة اأيـــام مـــن تاريـــخ النطـــق بالحكم طبقاً للمادة 277 من قانون 

المرافعات.

3- تن�ض الفقرة الأخيرة من المادة 276 من قانون المرافعات على اأنه »اإذا كان من نزعت ملكيته �ساكناً في العقار بقي فيه 

كم�ستاأجر بقوة القانون ويلتزم الرا�سي عليه المزاد بتحرير عقد اإيجار ل�سالحه باأجرة المثل«.

ملحوظة مهمة:

 تحظر على جميع ال�سركات والموؤ�س�سات الفردية الم�ساركـة في المــزاد على الق�سائم اأو البيوت المخ�س�سة لأغرا�ض ال�سكن 

الخا�ض عملًا باأحكام المادة 230 من قانون ال�سركات التجارية الم�سافة بالقانون رقم 9 ل�سنة 2008.

اإعلان عن بيع عقارات بالمزاد العلني

تعلن اإدارة الكتــاب بالمحكمة الكــليــة عن بيـع العقارات المو�شوفة فيما يلي بالمزاد العلني وذلك يوم الاثنين 

الموافق 2016/4/4م - قاعة 48 - بالدور الثاني بق�شر العدل ال�شاعــة التا�شعــة �شباحـــاً - وذلك تنفيـــذاً 

لحكـــم المحكمــة ال�شـادر في الدعوى رقم 2015/231 بيوع/1.

المرفوعـة مـن: في�شل عبدالله نا�شر الدعيجاني

�شــــــــــــــــــد: اأولا : محمد عبدالله نا�شر الدعيجاني 

                           ثانياً: 1- اأحمد نا�شر عبدالله الدعيجاني            2- عبدالله نا�شر عبدالله الدعيجاني

                3- فكرية محمد ح�شين                                    4- محمــــد نا�شر عبدالله الدعيجاني

                5- خلود نا�شر عبدالله الدعيجاني             6- لــولــــوة نا�شر عبدالله الدعيجاني

جمعيـة الفيحـــاء التعاونـيـة
إعلان

والـــعـــمـــل  الاجــــتــــمــــاعــــيــــة  الـــــــشـــــــؤون  وزارة  الـــــــســـــــادة  تـــعـــلـــيـــمـــات  عــــلــــى  بــــــنــــــاءً 
بــــــشــــــأن إخــــــــطــــــــار الـــــــــســـــــــادة مـــــســـــاهـــــمـــــي الجـــــمـــــعـــــيـــــة مـــــــــزدوجـــــــــي الــــعــــضــــويــــة 
)المـــــســـــاهـــــمـــــن بــــجــــمــــعــــيــــات أخـــــــــــــرى( لــــتــــعــــديــــل أوضــــــاعــــــهــــــم الــــقــــانــــونــــيــــة.
الع�ضوية(  )م��زدوج��ي  الم�ضاهمين  ال�ضادة  ا�ضتقبال  ب��دء  ع��ن  التعاونية  الفيحاء  جمعية  تعلن 

وتقديم  الزميلة  الجمعيات  م��ن  بان�ضحابهم  وذل��ك  بالجمعية  اأو�ضاعهم  تعديل  في  الراغبين 

)�ضهادة لمن يهمه الأمر( تفيد ذلك وت�ضليمها لق�ضم الم�ضاهمين بالجمعية.

لذا فاإننا نرجو ممن يهمه الأمر من ال�ضادة الم�ضاهمين �ضرورة مراجعة ق�ضم الم�ضاهمين باإدارة 

الجمعية خلال الفترة من يوم الأحد الموافق 13-3-2016م وحتى تاريخ 12-4-2016م وذلك 

خلال مواعيد الدوام الر�ضمية لتعديل اأو�ضاعهم وتقديم ما يفيد ان�ضحابهم من الجمعية الأخرى 

اأو الن�ضحاب من جمعية الفيحاء التعاونية وا�ضتلام �ضهادة تفيد ان�ضحابه من الجمعية. 

ملاحظة هامة:

- من لم يقم بمراجعة اإدارة الجمعية من ال�ضادة الذين تنطبق عليهم الزدواجية بالجمعيات 

اآ�ضفاً  الإدارة  �ضي�ضطر مجل�س  القانوني  و�ضعه  وتعديل  بت�ضوية  يفيد  ما  يقدم  ولم  التعاونية 

ل�ضطب ع�ضويته من الجمعية التزاماً بالقرارات الوزارية المنظمة لعمل الجمعيات التعاونية.

- كما نرجو من ال�ضادة الم�ضاهمين الذين لم يقوموا بتحديث بياناتهم وتقديم البطاقة المدنية 

ال�ضوؤون  وزارة  تعليمات  على  بناءً  بياناتهم  لتحديث  الم�ضاهمين  ق�ضم  مراجعة  �ضرورة  الذكية 

الجتماعية والعمل.

- مواعيد العمل: من الأحد اإلى الخمي�س من ال�ضاعة 8 �ضباحاً وحتى 12 ظهراً ومن ال�ضاعة 4 

ع�ضراً اإلى ال�ضاعة 8 م�ضاءً عدا يوم الخمي�س من ال�ضاعة 8 �ضباحاً وحتى 3 ع�ضراً.

مجل�س الإدارة

محليات

الحشاش لـ »الأنباء«: سرطان القولون 
القاتل الثاني بعد  أمراض القلب في الكويت 

ويصيب ربع الذكور وخمس الإناث عند ال 70


