
 
 

 ة ـــمحافظ
 مدیریة الشئون الصحیة

 ...........مكتب صحة 
 

 طلب 

 الحصول على بطاقة صحیة للمولودین بالخارج

 .............................................. الجنسیة .............................................اسم مقدم الطلب 

 ............................................رقم جواز السفر ................... ...............................الوظیفة 

 :والمقیم بجمھوریة مصر العربیة بالعنوان التالى 

 ................................. قریة  ..............................مدینة  .............................محافظة 

 ......................تلیفون ................  رقم الشقھ ........... رقم المنزل .................... ..........شارع 

اتھ كما ھى موضحة ارغب فى الحصول على بطاقة صحیة لطفلى المولود خارج جمھوریة مصر العربیة وبیان    

 .فى شھادة المیلاد 

 ...........................................................تاریخ المیلاد ... : ....................................الاسم 

 ..................................................................................................................العنوان 

 مقدم الطلب                                                                                 

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

 
 
 
 
 
 
 

 ة ـــمحافظ
 مدیریة الشئون الصحیة

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

) الرسوم / المستندات (  مستوفیا كافة متطلبات الحصول على الخدمة طلب الحصول على بطاقة صحیة للمولودین بالخارجبشأن 

 /     /     بتاریخ     . ………………وقید الطلب برقم 

 /     / لمحدد لإنجاز الخدمة       التاریخ ا

  توقیع الموظف المختص                                                    

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



 
 
 

 

 القواعد الحاكمة لإجراءات الحصول على الخدمة

 على الخدمات حصولالیرتیس فى شأن ١٩٩٨ لسنة ٤٢٤٨وفقا لقرار رئیس مجلس الوزراء رقم 

  .الحصول على بطاقة صحیة للمولودین بالخارجالجماھیریة ومنھا خدمة طلب 

 ١/١٠/٢٠٠٥ریخ  للــوارد بھـــــذا النموذج الصادر بتاا تلتزم الجھات الإداریة المعنیة بتقدیــم الخدمة وفق

 من تحدید ) والمحافظاتصحة والسكان كثمرة للتعاون بین الجھاز المركزى للتنظیم والإدارة ، ووزارة ال (

الإعلان عن ددة لإنجازھا ، أو ـللمستندات والأوراق والمبالغ  المطلوبة للحصول على الخدمة والتوقیتات  المح

 : وذلك على النحو التالى  - وأى مخالفة لذلك ترتب المسئولیة  -رأیھا فى الطلب المقدم للحصول علیھا 

 

 :ق المطلوبة المستندات والأورا: أولا 

 . اثبات شخصیة مقدم الطلب صورة مستند -

 .شھادة میلاد مصریة للمولود من مصلحة الاحوال المدنیھ بالعباسیة  -

 

 :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة : ثانیا 

 .تستخرج البطاقة لاول مرة بالمجان  -

 .) ثلاثة جنیھات ( یستخرج بدل الفاقد بسعر تكلفة البطاقة  -

 ) بشأن البطاقة الصحیة ١٩٩٦ لسنة ٣١٥ من قرار وزیر الصحة والسكان رقم ٢المادة رقم (            

 

 :التوقیتات المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثا

 .یوم تقدیم الطلب تستخرج البطاقة الصحیة فى نفس 

 
 
 

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

 ………………………………………………: المحافظة ت 

 ٧٩٢١٠٩١: ت ) الإدارة العامة للمؤسسات العلاجیة غیر الحكومیة ( وزارة الصحة والسكان 

 ٠٢/٢٩٠٢٧٢٨: المركز الرئیسى بالقاھرة ت : ھیئة الرقابة الإداریة 

 : ة بالمحافظة ت مكتب الرقابة الإداری


