
 ة ـــمحافظ
 مدیریة الشئون الصحیة

 قسم العلاج الحر/ إدارة 
 

 طلب ترخیص منشأة طبیة 

 )العیادة الطبیة الخاصة ( 
 

          ............................................./ السید الدكتور 

  ..تحیة طیبة وبعد 

 : التالیة وفقا للبیانات) عیادة خاصة ( أرجو التكرم بالموافقة على ترخیص 

 ...........……..……......………………………رقم التلیفون .. …………………………………………اسم العیادة 

 .........……………………………………………………………….……………………………………عنوان العیادة 

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

 .........……….………….…………… باسمھ الترخیص لمزاولة نشاطھا اسم صاحب العیادة المطلوب أن یصدر

 .........................................تخصصھ . ………………….................رقم ترخیص مزاولة المھنة لھ 

 ............................................................................................رقم قید الاخصائى وتاریخھ 

 ..........…………………………………………………………………………اسم المدیر الفنى المسئول عن العیادة 

  ……….....................……………تخصصھ .. ……………..................…رقم ترخیص مزاولة المھنة لھ 

 ..............................................................................................……………………عنوانھ 

 رقم ترخیص مزاولة – التخصص –مرفق قائمة تتضمن الاسم ) ھیئة التمریض / أطباء ( بیان العاملین بالعیادة 

 .المھنة

 ..…………) متر مربع ٨(  المساحة المخصصة لكل سریر …………)  آسرة ٣حتى  ( الملاحظةعدد الآسرة 

 م ،،،،وتفضلوا بقبول فائق الاحترا

 توقیع المدیر المسئول                                                                                  

 ............................./ الاســـم رباعى                         

 ............................. /ـــتـوقـــیــع    ال                                                                         

  ............................. /لـرقم الــقومـى   ا                                                                       
 

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

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

 مستوفیا كافة متطلبات الحصول على الخدمة . الترخیص للعیادات الطبیة الخاصة بشأن

 /     / التاریخ المحدد لإنجاز الخدمة       /     /     بتاریخ     . ………………وقید الطلب برقم ) الرسوم / المستندات ( 

  توقیع الموظف المختص                                         

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



 
 واعد الحاكمة لإجراءات الحصول على الخدمةالق

 حصول المواطنین على تیسیر فى شأن ١٩٩٨لسنة  ٤٢٤٨وفقا لقرار رئیس مجلس الوزراء رقم 

 .الخدمات الجماھیریة ومنھا خدمة طلب الترخیص للعیادات الطبیة الخاصة 

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

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

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 

 :المستندات والأوراق المطلوبة  : أولا

 .أو اى مستند رسمى اخر یعتد بھ ملكیة المنشأة/ صورة من عقد إیجار  -

 .بیان بالتجھیزات الطبیة المطلوبة وقت صدور الترخیص  -

 . رسم كروكى للعیادة الخاصة -

 .صورة كارنیھ النقابة الصادر للطبیب من النقابة العامة للأطباء  -

 اذا كان المرخص الیھ د المبرم بین طالب الترخیص ومدیر العیادة الطبیةصورة معتمدة من العق -

  .طبیب والذى یعمل بالمنشأة طبیب اخر

لحین الحصول على ( إیصال سداد رسوم تسجیل العیادة الطبیة الخاصة بالنقابة العامة للأطباء  -

 )اصل الشھادة وتقدیمھا 

 .الخطرة إیصال سداد رسم ترخیص تداول المواد والنفایات  -

 ). ھیئة التمریض –الأطباء ( بیان العاملین بالعیادة  -

 :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة : ثانیا 

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

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

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

 -:التوقیتات المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثا

  .المستندات مستوفاهشھر من تقدیم خلال         

 
 
 

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

:المحافظة ت   

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

 : مكتب الرقابة الإداریة بالمحافظة ت 


