
 .…………  رقم مسلسل
 

 محافظة
 مدیریة الشئون الصحیة

 الطبیة. …………………منطقة 
 مكتب صحة / مركز طبى 

 
 طلب استخراج شھادة صحیة للمشتغلین فى تداول الأغذیة 

 

 مدیر     / السید الدكتور 

                

   تحیة طیبة وبعد

 :تجدید شھادة صحیة وفقا للبیانات الآتیة / أرجو استخراج 

 …………………………………………………………………………………………………………اسم طالب الشھادة 

 ..………………………………………العائلیة /  رقم البطاقة الشخصیة ………………………………تاریخ المیلاد 

 ………………………………………………………………………………………………………عنوان محل الإقامة 

 ..……………………………………………………………………………………………………المھنة التى یعمل بھا 

 ..………………………………………………………………………………………………………عنوان محل العمل 

 استخراج شھادة صحیة لاول مرة

           أو

 تجدید الشھادة السابقة

 /     /    تاریخ إصدار الشھادة السابقة     

v  یعمل بالشھادة الصحیة لمدة سنتین من تاریخ صدورھا 

v لأغذی  ة ك  ل ع  ام ف  ى الجھ  ة الت  ى ی  تم الحص  ول منھ  ا عل  ى    ی  تم إج  راء الفحوص  ات  اللازم  ة للمش  تغلین با

 .الشھادة الصحیة 

 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام

                                                                                                    توقیع مقدم الطلب 
                                            (                          )                                                    

 

 

 إیصال
 ...........................................................الطلب المقدم من السید................................................استلمت انا

 مستوفیا كافة متطلبات الحصول على الخدمة . ………………………………………………………………بشأن 
 /     /     بتاریخ     . ………………وقید الطلب برقم ) الرسوم / المستندات ( 

 /     / التاریخ المحدد لإنجاز الخدمة       
  توقیع الموظف المختص                                         

              ).....................(..... 

 مركز طبى
 

 مكتب صحة



 
 القواعد الحاكمة لإجراءات الحصول على الخدمة

 
 فى شأن تبسیط إجراءات حصول المواطنین على الخدمات ١٩٩٨ لسنة ٤٢٤٨وفقا لقرار رئیس مجلس الوزراء رقم 

ھات ،  تلتزم الج. استخراج شھادة صحیة للمشتغلین فى تداول الاغذیة بوزارة الصحة والسكان hالجماھیریة ومنھا خدمة طلب 
 كثمرة للتعاون بین الجھاز المركزى (٢٨/٦/٢٠٠٧ریخ  للــوارد بھـــــذا النموذج الصادر بتااالإداریة المعنیة بتقدیــم الخدمة وفق

 من تحدید للمستندات والأوراق والمبالغ  المطلوبة للحصول على )  ، والمحافظات للتنظیم والإدارة  ، ووزارة الصحة والسكان
 وأى مخالفة لذلك ترتب  -الإعلان عن رأیھا فى الطلب المقدم للحصول علیھا ددة لإنجازھا ، أو ـتات  المحالخدمة والتوقی

 : وذلك على النحو التالى  -المسئولیة 
 
 :المستندات والأوراق المطلوبة : أولا 

  / إیصال سداد حوالة بریدیة مقابل أجور الفحوص التى أجراؤھا بالمعامل المركزیة لوزارة الصحة  -
 .معامل المحافظات أو 

 .والأصل للاطلاع ..) ………………جواز سفر / عائلیة / بطاقة شخصیة ( صورة بطاقة تحقیق الشخصیة  -
 .  عة والأخرى على الشھادة الصحیة صورة شخصیة لطالب الشھادة تلصق إحداھما على كارت الأش) ٢(عدد  -

 :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة : ثانیا 
 المركز الطبى التابع لھ محل أقامتھ أو عملھ بعد سداد/ تستخرج الشھادة لطالبھا من مكتب الصحة 

  -:التالیة  الرسوم 
     

 : أجور الفحوص بالأشعة على الصدر 
 .م الأشعة فى حالة الفحوص بالمعامل المركزیة لوزارة الصحة او معامل المحافظات رس) ثلاثة جنیھات (  جنیھ ٣    
 رسم الأشعة فى حالة استخدام أشعة بمقیاس اكبر من المستخدم فى الفحص الجموعى ) ثلاثة عشرة جنیھا (  جنیھ ١٣   

  ) .١٩٩٧ لسنة ٢٣٩قرار وزیر الإدارة المحلیة ووزیر الصحة والسكان رقم ( 
     

 اجر الكشف الظاھرى على الجلد 
 .    مجانا سواء تم الكشف على طالب الخدمة بمعرفة اخصائى أمراض جلدیة أو ممارس عام 

 
 ) فیروس أ( رسم تحلیل الدم 

 .    مقابل إجراء التحلیل بالمعامل المركزیة لوزارة الصحة أو معامل المحافظات 
 

v ة وتحلیل الدم عند إجراء الفحص السنوى لطالب الشھادة الصحیة یتم سداد أجور الفحوص المعملیة ورسم الأشع . 
v الأقصى الذى لایجب تجاوزه فى جمیع الوحدات الطبیة المقدمة للخدمة  بالمحافظات  الحدالرسوم الموضحة بعالیھ تمثل  

 )الخ ..……..…مكاتب الصحة / المراكز الطبیة / المعامل المشتركة / المستشفیات الحكومیة ( 
 .    أما المحافظات التى تقدم ھذه الخدمة مجانا أو برسوم اقل فیستمر العمل بھذه الرسوم   
 

 -:التوقیتات المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثا
 :تلتزم جھة الإدارة باستخراج شھادة صحیة للمشتغلین فى تداول التغذیة وفقا للتوقیتات التالیة         

 .مستندات إذا أثبتت الفحوص الطبیة توافر الاشتراطات الصحیة اللازمة  یوما من تاریخ تقدیم ال١٥خلال  -
 . یوما للحالات التى تحتاج الى علاج أو إعادة فحص ٤٥خلال  -
 
 
 
 
 

فى حالة عدم الحصول على الخدمة فى التوقیت المحدد أو طلب مستندات إضافیة أو مبالغ تحت أى مسمى 
 :یمكنك الاتصال بإحدى الجھات الآتیة 

 ………………………………………………: لمحافظة ت ا
 ٠٢/٢٩٠٢٧٢٨: المركز الرئیسى بالقاھرة ت : ھیئة الرقابة الإداریة 

 : مكتب الرقابة الإداریة بالمحافظة ت 


