
 ................محافظة 
 مدیریة الشئون الصحیة 

 .............مكتب صحة / مركز تطعیم 
 

 طلب تطعیم للمسافر
 واستخراج شھادة تطعیم دولیة

 
 مكتب الصحة/ مركز التطعیم / السید الدكتور مدیر 
  ..دبع و  تحیھ طیبة

 :مقدمھ 

 .................جھة السفر ...................... میلاد تاریخ ال.................................... الاسم  )١(

 .................جھة السفر ...................... تاریخ المیلاد .................................... الاسم  )٢(

 .................جھة السفر ...................... تاریخ المیلاد .................................... الاسم  )٣(

 .................جھة السفر ....................... تاریخ المیلاد ................................... الاسم  )٤(

 -:یرجى إجراء التطعیمات التالیة 

 ...........................................................................ضد مرض  )١(

 ..........................................................................ضد مرض  )٢(

 ..........................................................................ضد مرض  )٣(

 ..........................................................................ضد مرض  )٤(

 .ارج وعلى استعداد لدفع الرسوم المقررة     وذلك بمناسبة السفر للخ

 ،،،وتفضلوا بقبول فائق الاحترام    

       توقیع مقدم الطلب                                    

                                                     ( ............................)                                          :     /    /                              التاریخ 

 
 

 ........بمحافظةمدیریة الشئون الصحیة 
     

 إیصال
 

 ...........................................الطلب المقدم من السید ........................................ استلمت أنا 
 ش  ھادة تطع  یم دولی  ھ  مس  توفیا كاف  ة متطلب  ات الحص  ول عل  ى الخدم  ة     بش  أن طل  ب تطع  یم للمس  افر واس  تخراج   

 )  الرسوم –المستندات ( 
  /      /بتاریخ          ..............  وقید الطلب برقم 

 /      /    .التاریخ المحدد لإنجاز الخدمة       
 

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

 صحة
  حجر صحى٢٥/٣



 
 
 

 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         

 .بوزارة الصحة والسكانخراج شھادة تطعیم دولیة الجماھیریة ومنھا خدمة طلب تطعیم للمسافر واست

        ١٢/٦/٢٠٠٨  ـخـــــ  تلتزم الجھات الإداریة المعنی ة بتقدی ـم الخدم ة وفق ا لل وارد بھ ذا النم وذج الص ادر بتاری          

 م  ن تحدی  د)   كثم  رة للتع  اون ب  ین الجھ  از المرك  زى للتنظ  یم والإدارة ووزارة الص  حة والس  كان والمحافظ  ات   (

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

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

 :المستندات والأوراق المطلوبة : أولا 

 .لإطلاع علیھا لبطاقة الرقم القومى          

   :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة: ثانیا 
 جنیھ      ملیم

 "للفرد الواحد " رسم تطعیم الحمى الصفراء                     ٧٠          -    

 " .للفرد الواحد                    "  رسم تطعیم الكولیرا  ١٥           -    

 "للفرد الواحد " یم الالتھاب السحائى الرباعى    رسم تطع ٥٠          -     

 "للمسافرین للحج والعمرة "     

 :التوقیتات المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثا 

 فى ذات الیوم      

 

 

 

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             

 : الجھات الآتیة یمكنك الاتصال بإحدى 

 :المحافظة ت

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

 :مكتب الرقابة الإداریة بالمحافظة  ت 


