
 
 محافظة 

 الشئون الصحیةمدیریة 
 الإدارة العامة للطب الوقائى 

 
 طلب 

 الحصول على شھادة تحت الإشراف الصحى للرسائل المصدرة للخارج 
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                                                                                             مقدم الطلب     

 : .....................                       الاســـــم     :    /     /تحریرا فى 

 :......................                 الصفـــة                                                                      

 :......................                                                                                      التوقیــع 

 

     

 ........بمحافظةمدیریة الشئون الصحیة 
 إیصال

 ...........................................الطلب المقدم من السید ............... .........................استلمت أنا 
بشأن طلب الحصول على ش ھادة تح ت الإش راف الص حى للرس ائل المص درة للخ ارج  مس توفیا كاف ة متطلب ات                 

 .)  الرسوم –المستندات ( الحصول على الخدمة 
        /      /بتاریخ    ..............  وقید الطلب برقم 

 /      /    .التاریخ المحدد لإنجاز الخدمة       
                                                                                  توقیع الموظف المختص

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

                         
 
 



 
 القواعد الحاكمة لإجراءات الحصول على الخدمة

 
 ف  ى ش  أن تیس  یر الحص  ول عل  ى الخ  دمات      ١٩٩٨ لس  نة ٤٢٤٨وفق  ا لق  رار رئ  یس مجل  س ال  وزراء رق  م         

 .الجماھیریة ومنھا خدمة طلب الحصول على شھادة تحت الإشراف الصحى للرسائل المصدرة للخارج 

 ٢٨/٦/٢٠٠٧ خارد بھ  ذا النم  وذج الص  ادر بتاری   ـجھ  ات الإداری  ة المعنی  ة بتقدی  ـم الخدم  ة وفق  ا لل  و  تلت  زم ال

 م ن تحدی د  ) المحافظ ات و الص حة والس كان   ووزارة   كثمرة للتعاون بین الجھاز المرك زى للتنظ یم والإدارة ،      ( 

ددة لإنجازھ ا ، أو الإع لان ع ن    والتوقیت ات  المح     المطلوبة للحصول على الخدمة والمبالغلمستندات والأوراق ل

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

 :المستندات والأوراق المطلوبة : أولا 

 ) .الأصل للاطلاع ( صورة إثبات الشخصیة لمقدم الطلب  -

   :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة: ثانیا 
 تحدد أجور الفحوص لعینات الرسائل المصدرة للخارج فى المعامل المركزیة حس ب الص نف ون وع                    

  المع    دل ب    القرار  ١٩٩٣ة ــــــ    ـ لسن٢وزی    ر الص    حة رق    م  / التحلی    ل وفق    ا لق    رار الس    ید ال    دكتور    

 . والمعلن بالمدیریة ٢٠٠٤لسنة ١٨٩رقـــــــــــــــــم  

   

 :تات المحددة لإنجاز الخدمة التوقی: ثالثا 

یتم إصدار شھادة المطابقة للرسائل المصدرة للخ ارج ف ور وص ول النت ائج النھائی ة للفح ص المعمل ى                         

 .والتى تستغرق مدة أسبوع فیما عدا المعلبات والمیاه المعبأة مدة أقصاھا أسبوعان 

 

 

 

 

ح دد أو طل ب مس تندات أو مب الغ إض افیة تح ت أى مس مى        فى حالة عدم الحصول على الخدمة فى التوقیت الم     

 : یمكنك الاتصال بإحدى الجھات الآتیة 

 :المحافظة ت

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

 :مكتب الرقابة الإداریة بالمحافظة  ت 


