
 
 

 ة ــــمحافظ
 الصحة والسكانمدیریة 
 العلاج الحر إدارة

 
 طلب ترخیص منشأة طبیة 

 )العیادة التخصصیة ( 
 .………………………………………………………/ السید الدكتور 

  ،،،تحیة طیبة وبعد

 :وفقا للبیانات التالیة ) العیادة التخصصیة  ( أرجو التكرم بالموافقة على ترخیص 
 .....……………………. رقم التلیفون .......................التخصص .....  .........................اسم العیادة 

 .…………………………………………………………………….………………………………………عنوان العیادة 
 ...……………………………………..………………………………………………مستأجر مقر العیادة / اسم مالك 

 ...........) ..........................طبیب اخصائى ( اذا كان طبیبا اولة نشاطھا اسم صاحب العیادة المطلوب أن یصدر باسمھ الترخیص لمز
 ………... …………………………تخصصھ . ……………..........……  وتاریخھرقم ترخیص مزاولة المھنة لھ

 .......…………………………………………………………… ) اخصائى  ( اسم المدیر الفنى المسئول عن العیادة
 . …………...............…………تخصص ھ   .. ……............…………  وتاریخ ھ  مھنة ل ھ  رقم ترخیص مزاولة ال   

 …….............................................................................................................عنوانھ 
 -:الخدمات المكملة بالعیادة وأرقام ترخیصھا 

 ..……………………                      رقم ترخیص  معمل تحالیل          –أ 
 ..…………………… أجھزة أشعة                               رقم ترخیص – ب
 ..…………………… مصنع أو معمل أسنان                      رقم ترخیص -ج
  أخرى – د

لمساحة المخصصة لكل س ریر  ا. …….........................…)  خمسة آسرة حد اقصى  ( الانتظارعدد الآسرة   
 .......................………) متر مربع ٨( 

 
 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام ،،،،

                                                       
 توقیع المدیر المسئول                                                                

  ....................../ م رباعى ـالاســـ                    
 .................... /ـــع ــالــتـوقیـــــــ                                                                   

 ...................../ى ـومـقـــرقم الـــ                                                                     ال
 

 
 

 
 
 
 

 .....................مدیریة الشئون الصحیة بمحافظة 
 إیصال

 .………..…………………………………………/ الطلب المقدم من السید . ………………………………………………………/ استلمت أنا 
) الرس وم  / المس تندات  (  مستوفیا كافة متطلبات الحصول على الخدمة. ………………………………………………………………بشأن  

 /     /     بتاریخ     . ………………وقید الطلب برقم 
 /     / التاریخ المحدد لإنجاز الخدمة       

  توقیع الموظف المختص                                         
              )(.......................... 

 
 



 

 القواعد الحاكمة لإجراءات الحصول على الخدمة

حصول على الخدمات ال تیسیر فى شأن ١٩٩٨ لسنة ٤٢٤٨قا لقرار رئیس مجلس الوزراء رقم وف

   . بوزارة الصحة والسكان الجماھیریة ومنھا خدمة طلب الترخیص للعیادة التخصصیة

  ١/١١/٢٠٠٥ریخ  للــوارد بھـــــذا النموذج الصادر بتاا تلتزم الجھات الإداریة المعنیة بتقدیــم الخدمة وفق

 من تحدید ) والمحافظات كثمرة للتعاون بین الجھاز المركزى للتنظیم والإدارة  ، ووزارة الصحة والسكان (

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

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

 -:المستندات والأوراق المطلوبة : أولا 

  )حكم قضائى او مافى حكمھ  ( ملكیة المنشأة أو أي مستند رسمى آخر یعتد بھ/  صورة من عقد إیجار  -

 .بیان بالتجھیزات الطبیة المطلوبة وقت صدور الترخیص  -

 .  التخصصیةرسم ھندسى للعیادة -

 . كارنیھ النقابة الصادر لكل طبیب من النقابة العامة للأطباء صورة -

 .صورة معتمدة من العقد المبرم بین طالب الترخیص ومدیر العیادة التخصصیة  -

لحین الحصول على اصل ( إیصال سداد رسوم تسجیل العیادة التخصصیة بالنقابة العامة للأطباء  -

 )الشھادة وتقدیمھا 

 .داول المواد والنفایات الخطرة إیصال سداد رسم ترخیص ت -

 قائمة تتضمن الاسم والتخصص ورقم ترخیص ) ھیئة التمریض –الأطباء ( بیان العاملین بالعیادة  -

  . شھادة التسخیل لاخصائى بالنقابة او استشارى – رقم القید بالنقابة وتاریخھوالمھنة مزاولة 

 -:المبالغ المقررة للحصول على الخدمة : ثانیا 

 .) عشرة قروش رسم تنمیة موارد + ثلاثة جنیھات ضریبة نوعیة (  جنیة دمغات على الترخیص ٣٫١٠     

فى حالة تعدد نسخ او صور التراخیص التى تحتفظ بھا المدیریة لدواعى العمل بھا فلا یتحمل   : ملحوظة 

 . الصور المتعامل معھا سوى الضریبة المستحقة على نسخة او صورة واحدة من تلك النسخ او

 -:التوقیتات المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثا

 فور إتمام إجراءات المعاینة والتى تستغرق شھرا من للعیادة التخصصیةتلتزم جھة الإدارة بالترخیص       

  . جمیع المستنداتتاریخ تقدیم الطلب مستوفیا

 

 إضافیة أو مبالغ تحت أى مسمى فى حالة عدم الحصول على الخدمة فى التوقیت المحدد أو طلب مستندات

 :یمكنك الاتصال بإحدى الجھات الآتیة 

 : المحافظة ت 

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

 : مكتب الرقابة الإداریة بالمحافظة ت 


