
  ٣٣::أنموذج رقمأنموذج رقم

    اسـتمارة ترخيص مركز طبي خاصاسـتمارة ترخيص مركز طبي خاص

  

  :الترخيصطلب 
                                                     .المُرَخِّص ليس شريكاً ٠     .المُرَخِّص شريك ٠     .المُرَخِّص هو المستثمر  ٠    

  
 ـ .............................. الطبيب مقدم الطلب  ، ........../....../..... ، تاريخهـا  ........................الاختصاص شهادة رقم،  ...........................، مسجل في وزارة الصحة برقم       .....................................، الأخصائي ب

صادرة عن أمين سجل    ،  .....................................شخصيةالبطاقة  الرقم   ،........../....../..... تاريخها ،.........................ئم  رقم شهادة الترخيص الدا    ،...................................باء  الأط لنقابة   مرجعية الانتساب 

  .................................................................................عنواني ، ...........................................يهاتف ، رقم.........................المدني في 

  ، ...............................................، عنوانه........................الهاتف ، رقم...............................، جنسيته .............................................. ، عمله..............................في المشروعمقدم الطلب شريك 

، .................................................... مركزباسم  ،...............................في المنطقة العقارية، ..............................، على العقار رقم ......................قامة مركز طبي خاص في مدينة إ الترخيص الهدف من

  .................................................................................................................................................................................................................................................. :لتاليةا لممارسة الاختصاصات

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  . بأنني غير موظف وغير محكوم الشخصيةعلى مسؤوليتي أصرح -

  . موضوع الترخيصالمركز الطبيعلى مسؤوليتي الشخصية بأن الشروط الفنية والصحية مستوفاة في  أصرح -

   . الطلب موضوع هذاالمركز الطبي أتعهد بالتفرغ لإدارة -

  .أعلاه، بأي تبدلات تطرأ على المعلومات الواردة ........................ محافظة مديرية صحة أتعهد بإبلاغ دائرة المشافي في-

  . أتعهد بتقديم لائحة بأسماء الأطباء العاملين في المركز الطبي لدى المباشرة بمزاولة العمل فيه-

  .مة من قبلي في هذه الاستمارة، صحيحة وعلى مسؤوليتي الشخصية المعلومات المقدأصرح بأن كافة -

  ......................صادر عن مديرية مالية ، ........../....../.....، تاريخه........................ لهذا الطلب رقم إيصال تسديد رسم الطابع المالي

  

  

  :موظف الديوان  :مقدم الطلب

  :التاريخ  :التاريخ

  :التوقيع  :التوقيع

 يوم واحدالمدة 

   دائرة المشافي–........................ محافظة في صحة المديرية 
 : ...../...../.........، بتاريخ: .......................رقم تسجيل الديوان

   على الصفحة التالية على الصفحة التالية الاستمارة الاستمارةتابعتابع

  

  

  

   للاستمارةانظر دليل المستثمر على الوجه الآخر 
 3 من ١ صفحة



                                         مركز طبيرة ترخيص تابع استما

  ..../..../.........: تاريخ القرار   ..../..../......: تاريخ إنجاز تقرير الكشف  ..../..../.......   : تاريخ الكشف   ):): النهائي النهائيالكشفالكشف ( (مديرية الصحة على منح الترخيصمديرية الصحة على منح الترخيصموافقة موافقة 

 خمسة أيامالمدة 

   :ما يليقبل تدارك  ،ترخيصاًلا يمنح  ٠  . نهائياًيمنح ترخيصاً  ٠

...................................................................................................................................................................................................................................................  

  ..../..../.........: تاريخ القرار   ..../..../......: تاريخ إنجاز تقرير الكشف  ..../..../.......   :  بعد تدارك الالتزامات الواجبةالكشف النهائيتاريخ   . نهائياًيمنح ترخيصاًك الالتزامات وراتم تد  ٠

   .موضوع هذا الطلب  الخاصالمرآز الطبيلإقامة  اللازم  النهائي الطلب، الترخيصالصيدلي مُقَدِّمبموجبه يوقع أعضاء لجنة الكشف، على منح و

 
  :، مدير مديرية الصحة في المحافظة        : عضو،        :عضو،       :عضو

  :، التوقيع       : التوقيع،       :، التوقيع      :التوقيع

  :، التوقيع       :، التوقيع       :، التوقيع      :التوقيع

   للاستمارةانظر دليل المستثمر على الوجه الآخر 
 3 من ٢ صفحة



   خاص خاصمركز طبيمركز طبيدليل معاملة ترخيص دليل معاملة ترخيص 11  33     دليل الأنموذج رقم  دليل الأنموذج رقم  / معلومات وإرشادات-دليل معاملات مديرية الصحة في المحافظة 
  ) في المحافظة أو من الوحدة الإداريةتقدم هذه الإرشادات إلى المستثمر مع استمارة طلب الترخيص، موثقة من مديرية الصحة(

      

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

   للاستمارةانظر دليل المستثمر على الوجه الآخر 
 3 من ٣ صفحة

 : الأوراق الثبوتية المطلوبة لمعاملة ترخيص مركز طبي-) آ
  ). ٣ هو هذا النموذج الموحد( استدعاء طلب -١
 .مبدئياً مخططات من مكتب هندسي، غير مصدقة+ دراسة المشروع  -٢

  : الخطوات-)ب
 :المرحلة الأولى

 .يقوم المستثمر بتسجيل هذا الطلب في ديوان المديرية، مرفقاً بالأوراق الثبوتية المطلوبة أعلاه، كما يقوم بالتوقيع على الطلب في الديوان، وذلك بعد إبراز ما يثبت لموظف الديوان شخصية واختصاص مقدم الطلب -١
 .سجل في الديوان مباشرةً باليد إلى دائرة المشافي في مديرية الصحةيتقدم المستثمر بطلبه الم -٢
 .يتقدم المرخِّص بطلبه المسجل في الديوان مباشرةً باليد إلى دائرة المشافي في مديرية الصحة -٣

 .المخبرلموقع المقترح لفتح تاريخ تقديم الطلب لإجراء الكشف على التستلم دائرة المشافي طلب المرخِّص وتحدد له موعداً في اليوم التالي  -٤

يستلم مقدم الطلب طلبه مع الموافقة في نفس اليوم أو في اليوم التالي لإجراء الكشف، وفي حال عدم الموافقة يمكنه الاجتماع فوراً مع اللجنة لاستيضاح الأسباب وتدارك الالتزامات التي أدت للرفض، حيث يعـاد الكـشف                                     -٥
 .ويمنح الموافقة

  .لمستثمر العمل بتجهيز المركزبدأ اي ،لموافقةبعد ا -٦
  :تجهيز المركزالمرحلة الثانية، بعد 

  .يتقدم المستثمر بطلب كشف مباشرةً إلى دائرة المشافي في مديرية الصحة -١
 . للمركز لمعاينة الموقع المحددتحدد دائرة المشافي فور استلامها للطلب، تاريخاً لإجراء الكشف، وعلى الأغلب يتم الكشف في اليوم التالي -٢
 .يتم إعداد تقرير الكشف في اليوم الذي يجري فيه الكشف، ويحفظ في إضبارة خاصة بالمشروع في الدائرة -٣
 .تقديم الطلبفي اليوم التالي ل، يتقدم المستثمر بطلب الكشف النهائي إلى دائرة المشافي، ويتم الكشف عند الانتهاء من تجهيز المركز -٤
 . في يوم إجراء الكشف، وبموجبه يتم منح الترخيص الصحي النهائييتم إعداد تقرير الكشف النهائي -٥
 .لدى استلام الترخيص النهائي، يقدم المستثمر توصيفاً للهيكلية الإدارية والتنفيذية في المركز، متضمناً توصيفاً لاختصاصات العاملين، ولائحة بأسماء الأطباء المتعاقد معهم للعمل في المركز -٦
 :بمدير المركز الوثائق التالية الخاصة كما يقدم المستثمر -٧

  ).للذكور( بيان وضع عسكري -٣  . وثيقة غير موظف-٢  .سجل عدلي -١
  :حالات طلب تعديل في ترخيص المركز

  :للمدير أو المالك الجديد، يقتضي تقديم الأوراق الثبوتية ملكية الترخيص أو تغيير مدير المركز
 ).للذكور(ضع عسكري  بيان و-٣  . وثيقة غير موظف-٢  .سجل عدلي -١

 .يتم ذلك بتقديم طلب مباشرةً إلى دائرة المشافي، بعد تسجيله في ديوان المديرية، ويعاد مع الموافقة بعد يومين من تاريخ التقديم دون أي إجراءآت أخرى
 لم يكن مستثمراً أو شريكاً، يجب عليه تقديم صورة مصدقة عن عقد الاتفاق مع المستثمر صاحب المـشروع، علـى أن                      على طالب الترخيص أن يكون طبيباً، مستثمراً كان أو شريكاً لمستثمر، وفي حال            :  شروط طالب الترخيص   -)ج

  . بإدارة المركز موضوع المشروع، كما يجب عليه تقديم ثبوتيات الطرف الشريك المرخَّص لهيتضمن العقد صيغة تخويل الطبيب
  .م الثبوتيات الجديدة الخاصة بالإدارة الجديدة أو المالك الجديد تماماً كما لو أنها لترخيص أول مرَّةيجب تقدي:  تعديل إدارة أو ملكية الترخيص-)د


