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 لقواعد الحاكمة لإجراءات الحصول على الخدمةا

حص  ول عل  ى الخ  دمات   ال تیس  یر  ف  ى ش  أن ١٩٩٨ لس  نة ٤٢٤٨وفق  ا لق  رار رئ  یس مجل  س ال  وزراء رق  م     
 .طل      ب تحلی      ل عین      ة مخلف      ات ص      ناعیة  ب      وزارة الص      حة والس      كان        الجماھیری      ة ومنھ      ا خدم      ة   

 .١/١٠/٢٠٠٥بت اریخ   للــوارد بھـــــذا النموذج الص ادر  ا تلتزم الجھات الإداریة المعنیة بتقدیــم الخدمة وفق         
 م  ن تحدی  د )والمحافظ  اتالص  حة والس  كان وزارة  ودارةالجھ  از المرك  زى للتنظ  یم والا  كثم  رة للتع  اون ب  ین  ( 

ددة لإنجازھا ، أو الإعلان ع ن  ـللمستندات والأوراق والمبالغ  المطلوبة للحصول على الخدمة والتوقیتات  المح 
 : وذلك على النحو التالى  - وأى مخالفة لذلك ترتب المسئولیة  -رأیھا فى الطلب المقدم للحصول علیھا 

 
 -:مستندات والأوراق المطلوبة ال: أولا 

 .لصاحب المنشأة شخصیة ال  مستند إثباتصورة -

 ) .والاصل للاطلاع ( صورة من ترخیص المنشأة الصناعیة  -

 – قس یمة ای داع   –حوال ة بریدی ة   ( المستند الدال على سداد مقاب ل اج ور تحلی ل عین ة مخلف ات ص ناعیة              -

 .مستوفاه الدمغة ) الخ ..... ایصال تورید 

 
 -:المبالغ المقررة للحصول على الخدمة : نیا ثا

 ملیم  جنیھ 

 .قیمة رسم التحلیل للعینة بالمعمل المشترك ) مائتان جنیھ (   ٢٠٠    - 

 بشأن تحدید الاجور والفحوص والتحالیل ١٩٩٣ لسنة ٢طبقا للقرار الوزارى رقم "  

  ) .١٠فقرة ( البند الثانى عشر " بالمعامل المركزیة لوزارة الصحة 

 
 -:التوقیتات المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثا

 .تمنح الشھادة خلال عشرة ایام من تاریخ تقدیم الطلب مستوفیا  -

 

 

 

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

 :یمكنك الاتصال بإحدى الجھات الآتیة 
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