
  PPHH--11 ::أنموذج رقم أنموذج رقم

     خاص خاصمشفىمشفىترخيص اسـتمارة ترخيص اسـتمارة 

 

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

                                                                     .بناء قائمعلى  ٠     . على أرض فراغ ٠   :الترخيصطلب  يوم واحدالمدة 
  .المُرَخِّص ليس شريكاً ٠     .المُرَخِّص شريك ٠     .المُرَخِّص هو المستثمر  ٠      
 ـ .............................. الطبيب بمقدم الطل  ، ........../....../..... ، تاريخهـا  ........................الاختصاص شهادة رقم،  ...........................، مسجل في وزارة الصحة برقم       .....................................، الأخصائي ب

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

  .مصرحاً بأنني غير موظف وغير محكوم، ...........................................عنواني ، ...........................................يهاتف ، رقم.........................المدني في 

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

، .......................................................... مشفىباسم  ،...............................في المنطقة العقارية، ..............................، على العقار رقم ........................ خاص في مدينة مشفىقامة لإترخيص المطلوب 

  .............................................................................................................................................. ............:لتاليةا لممارسة الاختصاصات ......................... وعدد طوابق ،........................: بعدد أسرَّة
...........................................................................................................................................................................  

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

  ......................مالية 

  . موضوع هذا الطلبالمشفى أتعهد بالتفرغ لإدارة -

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

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

  :موظف الديوان  :قدم الطلبم

  :التاريخ  :التاريخ

  :التوقيع  :التوقيع

  ثلاثة أيامالمدة              ..../..../.........: تاريخ القرار   ..../..../......: تاريخ إنجاز تقرير الكشف  ./..../.......   ...: تاريخ الكشف      ::رأي الوحدة الإداريةرأي الوحدة الإدارية
  

  :على إقامة المشروعحيث الموقع نقترح الموافقة من ، )خارج التنظيم  ٠، ضمن التنظيم  ٠(وهو ) عقار عليه بناء  ٠ ،أرض فراغ  ٠(لإقامة المشروع ع العقار المقترح الوحدة الإدارية على وضبعد اطلاع 

   .تعليمات الضابطةل  ٠  .شروط المخطط التنظيميل  ٠     . الأوصافتعديل بعد أن يطابقممكن   ٠  .غير مطابق  ٠  .مطابق  ٠  

      :، رئيس الوحدة الإدارية        :عضو ،        :عضو ،       :عضو

  :، التوقيع       : التوقيع،       :، التوقيع      :التوقيع

  :، التوقيع       :التوقيع،        :، التوقيع      :التوقيع

  

   للاستمارةانظر دليل المستثمر على الوجه الآخر 
 6 من ١ صفحة



  تابع استمارة ترخيص مشفى خاص

  

  ..../..../.........: تاريخ القرار   ..../..../......: تاريخ إنجاز تقرير الكشف  ..../..../.......   : تاريخ الكشف      ::))الكشف المبدئيالكشف المبدئي ( ( مديرية الصحة مديرية الصحةموافقةموافقة
  :، تقرر ما يلي العقار المقترح وضعوعلى خططات الهندسيةعلى المو  الدراسة التوصيفية على الصحةالمكتب الهندسي في مديريةبعد اطلاع 

                                                                                                        :ما يلي قبل تدارك ،ترخيصاً مبدئياًلا يمنح  ٠  .يمنح ترخيصاً مبدئياً  ٠

...................................................................................................................................................................................................................................................  
  ..../..../.........: تاريخ القرار   ..../..../......: تاريخ إنجاز تقرير الكشف  ..../..../.......   :  تدارك الالتزامات الواجبةعلى المبدئيالكشف تاريخ   .مبدئياً يمنح ترخيصاًك الالتزامات ور تداتم  ٠

 .موضوع هذا الطلبالمشفى   وتجهيز اللازم لإنشاءبموجبه يوقع أعضاء لجنة الكشف، على منح الطبيب مقدِّم الطلب، الترخيصو
  

  :، مدير مديرية الصحة في المحافظة       :دائرة المشافي،  رئيس       : المكتب الهندسيرئيس،       :عضوال

  :، التوقيع          : التوقيع         :، التوقيع      :التوقيع

  :، التوقيع          : التوقيع         :، التوقيع      :التوقيع

  

  ثلاثة أيامالمدة

  ..../..../.........: تاريخ القرار   ..../..../......: تاريخ إنجاز تقرير الكشف  ..../..../.......   :  الكشفتاريخ   ):): النهائي النهائيالكشفالكشف ( ( على منح الترخيص على منح الترخيصة الصحةة الصحةمديريمديريموافقة موافقة 
                                                                                                       :ما يلي قبل تدارك ،ترخيصاً نهائياًلا يمنح  ٠  . نهائياًيمنح ترخيصاً  ٠

...................................................................................................................................................................................................................................................  
 ثلاثة أيامالمدة 

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

  .مزاولة العمل فيه و،موضوع هذا الطلبلمشفى ل اللازم  النهائييصبموجبه يوقع أعضاء لجنة الكشف، على منح الطبيب مقدِّم الطلب، الترخو
  

  :، مدير مديرية الصحة في المحافظة       :دائرة المشافي،  رئيس       :رئيس المكتب الهندسي،       :العضو

  :، التوقيع          : التوقيع         :، التوقيع      :التوقيع

  :، التوقيع          : التوقيع         :، التوقيع      :التوقيع

   للاستمارةانظر دليل المستثمر على الوجه الآخر 
 6 من ٢ صفحة



  خاصخاصمشفى مشفى دليل معاملة ترخيص دليل معاملة ترخيص PPHH--11  //   دليل الأنموذج رقم  دليل الأنموذج رقم  / معلومات وإرشادات-دليل معاملات مديرية الصحة في المحافظة 

   لاستمارة

 التنظيمي، وبما 
 .من التقديم

ك بعد إبراز ما                               

رأت ضـرورة          

  .ة الإدارية

 تخويل الطبيب 
  ) في المحافظة أو الوحدة الإداريةتقدم هذه الإرشادات إلى المستثمر مع استمارة طلب الترخيص، موثقة من مديرية الصحة(

      

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

لانظر دليل المستثمر على الوجه الآخر 
 6 من ٣ صفحة

  
  

 :بوتية المطلوبة لمعاملة ترخيص مشفى الأوراق الث-) آ
  ).PH1هو هذا النموذج الموحد (طلب استدعاء  -١
 . مبدئياًمخططات غير مصدقة من نقابة المهندسين+ دراسة المشروع  -٢
  ).شروط الفنية الخاصة وتعليمات الضابطةالموافقة المبدئية على صلاحية العقار لنوع الترخيص حسب المخطط التنظيمي ومطابقة المخططات الهندسية لل(رأي الوحدة الإدارية،  -٣

  : الخطوات-)ب
 :المرحلة الأولى

 .دات الإدارية أو من مديرية الصحة، مع نموج استمارة طلب رخصة بناء مشفى لتقديمها إلى الوحدة الإداريةيحصل طالب الترخيص على هذا النموذج من الوح -١
 إمكانية إقامة المشروع على العقار المقترح حسب مقتضيات المخططبخصوصة المبدئية من الوحدة الإدارية، حيث يحصل طالب الترخيص على الرأي الخطي للوحدة الإدارية الإجراء الأول في طلب الترخيص هو الحصول على الموافق -٢

ها إلى الوحدة الإدارية، ويحصل مقدم الطلب على رأي الوحدة الإدارية بموجب كشف تقوم اللجنة المختصة بإجرائه خلال يوم واحد التي يقدم الغير مصدقةبتطابق مع الشروط الفنية الخاصة لمديرية الصحة، وحسب المخططات الهندسية 
 .بطلب رخصة بناء المشفى إلى الوحدة الإدارية حسب التعليمات المرفقة باستمارة طلب الرخصةيتقدم طالب الترخيص كما  -٣
لب الترخيص هذه الاستمارة إلى مديرية الصحة، حيث يقوم بتسجيل هذا الطلب في ديوان المديرية، مرفقاً بالأوراق الثبوتية المطلوبة أعلاه، كما يقوم بالتوقيع على الطلب في الديوان، وذلايأخذ ط الوحدة الإدارية،   بعد الحصول على رأي      -٤

 .يثبت لموظف الديوان شخصيته واختصاصه الطبي
 .دم المرخِّص بطلبه المسجل في الديوان مباشرةً باليد إلى دائرة المشافي في مديرية الصحةيتق -٥
ويمكن للّجنة تبليغ المرخِّص لحضور الاجتماع إذا تستلم دائرة المشافي طلب المرخِّص وتكلفه بمراجعة الدائرة بعد أسبوع من تاريخ التقديم، إلى أن تتم دراسة الطلب من قبل لجنة مديرية الصحة المكلفة بدراسة المشاريع في المحافظة،                              -٦

 .ذلك
 .يراجع المرخِّص بعد أسبوع لاستلام طلبه مع الموافقة، وفي حال عدم الموافقة يمكنه الاجتماع فوراً مع اللجنة لاستيضاح الأسباب -٧
رخِّص العمل بتنفيذ بناء المشفى، بعد الحصول على رخصة البناء للمشفى من الوحددسين، ثم تصادق دائرة المشافي على مصادقة نقابة المهندسين، ويبدأ المبعد الموافقة يطلب إلى المرخِّص تصديق مخططات المشروع من قبل نقابة المهن -٨

  :المرحلة الثانية، بعد انتهاء البناء على الهيكل
  .ى دائرة المشافي في مديرية الصحة للحصول على الترخيص المبدئييتقدم المرخِّص بطلب كشف أولي مباشرةً إل -١
 .تحدد 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
 .تيراد التجهيزات اللازمة للمشروع، وفي حال عدم الموافقة يتوجب على طالب الترخيص استدراك النقص، ثم يحصل على الموافقة المبدئيةوجب هذا الكشف يتم منح المرخِّص موافقة مبدئية للترخيص الصحي، الذي يخوله اسبم -٤
 .النهائي إلى دائرة المشافي، ويتم الكشف خلال أسبوع من تاريخ تقديم الطلبعند الانتهاء من تجهيزات المشفى، يتقدم المرخِّص بطلب الكشف  -٥
 .موجبه منح الترخيص الصحي النهائي، وفي حال عدم الموافقة يتوجب على طالب الترخيص استدراك النقص، ثم يحصل على الموافقة النهائيةيتم إعداد تقرير الكشف النهائي في يوم إجراء الكشف، ويتم ب -٦
 .تلام الترخيص النهائي، يقدم المرخِّص توصيفاً للهيكلية الإدارية في المشفى، متضمناً توصيفاً لاختصاصات العاملينلدى اس -٧
  ).للذكور( بيان وضع عسكري -٣    . وثيقة غير موظف-٢  . سجل عدلي-١:   بمدير المشفىكما يقدم المرخِّص الوثائق التالية الخاصة  -٨

  :مشفىحالات طلب تعديل في ترخيص ال
 ).للذكور( بيان وضع عسكري -٣    . وثيقة غير موظف-٢   . سجل عدلي-١: للمدير أو المالك الجديد، يقتضي تقديم الأوراق الثبوتية ملكية الترخيص أو تغيير مدير المشفى -١

 .يومين من تاريخ التقديم دون أي إجراءآت أخرىيتم ذلك بتقديم طلب مباشرةً إلى دائرة المشافي، بعد تسجيله في ديوان المديرية، ويعاد مع الموافقة بعد 
 .، يقتضي استخدام استمارة تشبه في إجراءآتها التنفيذية إجراءآت ترخيص المشفى الخاص، وهذه الإجراءآت موضحة طياً في الاستمارة الخاصة بتعديل الترخيصتعديل في ترخيص بناء المشفى أو الخدمات وعدد الأسرَّة -٢

على طالب الترخيص أن يكون طبيباً، مستثمراً كان أو شريكاً لمستثمر، وفي حال لم يكن مستثمراً أو شريكاً، يجب عليه تقديم صورة مصدقة عن عقد الاتفاق مع المستثمر صاحب المشروع، على أن يتضمن العقد صيغة: يص شروط طالب الترخ-)ج
  .ثبوتيات الطرف الشريكبإدارة المشفى موضوع المشروع، كما يجب عليه تقديم 

  .يجب تقديم الثبوتيات الجديدة الخاصة بالإدارة الجديدة أو المالك الجديد تماماً كما لو أنها لترخيص أول مرَّة:  تعديل الإدارة أو الملكية-)د



 

 تعميم إلى مديرية صحة 

  الوثائق المطلوبة لترخيص وافتتاح المشافي الخاصةالوثائق المطلوبة لترخيص وافتتاح المشافي الخاصة
  
  
  
  
  

  
  
  

  
  

 

   للاستمارةانظر دليل المستثمر على الوجه الآخر 
 6 من ٤ صفحة

بالذات، حيث يوقع على الطلب بحضور موظف ) الطبيب(يقدَّم إلى مديرية الصحة في المحافظة، يلصق عليه طابع مالي، ويسجل الطلب في ديوان المديرية من قبل مقدم الطلب ) PH-1النموذج المرفق (طلب ترخيص  

ز ما يثبت شخصيته، ويرفق الطلب بدراسة توصيفية للمشروع، توضح الموقع المقترح للمشفى وأوصافه وتقسيماته ونوع الأمراض التي ستعالج فيه وعدد أسرته، واسم المدير المسؤول ومالكه وعنوانه الديوان بعد إبرا

 ): سم٧ضمن مجلد عرض (وهاتفه ويربط بهذا الطلب الوثائق التالية 

دها والمرافق والجهات الأربع وتمديدات المياه والمجارير ومخطط الحفرة الفنية للفضلات السائلة التي تجمع فيها فضلات المشفى قبل وصولها اري مفصل للبناء يشمل التقسيمات مع أبعنسختان عن مخطط معما .١

 .إلى الكهاريس العامة، وهذا المخطط يجب أن يوقع من مهندس ويصدق من قبل نقابة المهندسين

 . عن المخططات الكهربائية للمشفى مصدقتان من قبل نقابة المهندسيننسختان .٢

 .نسختان عن تقرير عن كل ما سيحدث في المشفى من تقسيمات لغرف الخدمات والعمليات وغرف المرضى .٣

 .موافقة المكتب التنفيذي في المحافظة على إشادة بناء المشفى .٤

 .ةنسختان عن محضر ضبط لجنة الكشف على المشافي الخاص .٥

 .صورة مصدقة عن شهادة تسجيل الاختصاص .٦

 .صورة مصدقة عن الترخيص الدائم .٧

 . وثيقة نقابية لم يمضِ على استخراجها أكثر من سنة– وثيقة من السجل العام للموظفين بأن المدير الفني غير موظف – وثيقة لا حكم عليه –وثيقة من التجنيد  .٨

 .سم) ٤(عرض ) مجلد(كلاسور  .٩

وتعديلاته المتعلقة بالمشافي الخاصة وفق النموذج الموجود  . م١٩٥٣ لعام ٩٦٨ئيس شعبة السجل في مديرية الصحة يلصق عليه طابع مالي من أجل تطبيق العشر الصحي وكافة أحكام المرسوم تعهد يوقع أمام ر .١٠

 .لدى شعبة السجل

 .المشفى من الناحية الإدارية والمالية والفنية حسب النموذج الموجود لدى شعبة السجلتعهد يوقع أمام رئيس شعبة السجل ملصق عليه طابع مالي من أجل التفرغ لإدارة  .١١

 .تعهد موقع أمام رئيس شعبة السجل من أجل عدم التوظف في إحدى دوائر الدولة ومؤسساتها خلال إدارة المشفى ملصق عليه طابع مالي .١٢

  

 :الشروط الفنية 

  .مدخل مستقل للمشفى -١

 .بالدهان الزياتيمدخل خاص للإسعاف مطلي  -٢

 سم على الأقل) ١٠٠(عرض السلالم  -٣

 .مصعد كهربائي في حال وجود أكثر من الطابق الأول الفني -٤

 .سم على الأقل) ١٨٠(عرض الممرات المؤدية لغرف المرضى  -٥

  .دورات مياه للسيدات والرجال -٦



 

   للاستمارةانظر دليل المستثمر على الوجه الآخر 
 6 من ٥ صفحة

 :الغرف المطلوبة 

 –، غرفة عمليات عفنة ) مشلح ومكان تغسيل الأطباء–تعقيم  (– غرفة طبيب مناوب – غرفة إنعاش – غرفة تحضير عمليات –محاسبة  مكتب الإدارة وال– غرفة معاينة وإسعاف –مكتب لمدير المشفى 

 غرفة –ول لغسيل الأواني  مطبخ مفص–) براد جثث( غرفة موتى – غرفة أشعة – صيادلة مخبر – غرفة الحواضن اختصاص أطفال وتوليد – مخاض – غرفة عمليات للتوليد –غرفة عمليات طاهرة 

مواد طبية ومواد ( مستودعات – غرفة تعقيم مركزي – سرير ٥١ صيدلية نظامية، – أسرة ١٠ غرفة عناية مشددة سرير لكل – إنارة ذاتية – غرفة للممرضات – صالون انتظار –غسيل بياض وكوي 

  ).غذائية وعام

 :غرفة المنامة 

 .متر مربع) ١٠(د مساحة غرفة المنامة ذات السرير الواح -١

 .متر مربع، ولسرير الطفل ثلثي المساحة) ٧(مساحة غرف المنامة لأكثر من سرير يجب أن يصيب السرير  -٢

 .الحمامات ودورات المياه يجب أن تكون جدرانها مستورة بالبورسلين مع تهوية وتدفئة وإنارة مناسبة -٣

 .غرفة مساحة ال)واحد على ثمانية (منمساحة النوافذ لا تقل عن ثُ -٤

 :ملاحظة 

 . متر مربع١٦ سرير ٢٠ – ١٠مساحة المخبر من  -١

  . متر مربع٣٠ سرير ٥٠ – ٢٠

  . متر مربع٤٠ سرير وما فوق ٥٠

 :مواصفات غرف العمليات 

 .مليات مع وجود شبكة غازات مركزيةأن تكون الجدران مكسوة بمواد ملساء كتيمة وقابلة للتنظيف والتطهير، النوافذ غير قابلة للفتح مع وجود آلية لسحب وفلترة هواء الع
  



خاصة حسب الأنظمةالمشافي التعليمات   
  
  

   للاستمارةانظر دليل المستثمر على الوجه الآخر 
 6 من ٦ صفحة

 . تواجد المدير الفني في المشفى والإشراف على سير العمل ويعتبر مسؤولاً مسؤولية قانونية كاملة عن ما يحدث في المشفىمن الضروري -١

 .دائرة المشافي عن سفر المدير الفني أو تغيبه لأي سبب/إعلام مديرية صحة حلب -٢

 .عند تغيب المدير الأصليتكليف مديراً فنياً جديداً  -٣

 .إعلام مديرية صحة حلب دائرة المشافي عند أي تعديل يف المشفى من حيث زيادة أو نقصان عدد الأسرة أو الاختصاصات أو الصيانة أو زيادة طابق أو تغيير أرقام الهواتف -٤

 .، اللوحة الإعلانية مطابقة للاختصاصات)عيادة لا علاقة لها بالاختصاص(مشفى تحت أي بند التقيد بالاختصاصات الممنوحة بترخيص المشفى وعدم القيام بأي اختصاص خلاف ترخيص ال -٥

 .عدم السماح للطبيب الغير المختص بإجراء العمل الجراحي -٦

 .استكمال الطاقم الطبي كاملاً عند إجراء أي عمل جراحي تحت طائلة المسؤولية -٧

وإلا سيعتبر مخالفة للمشفى والقابلة تطبق الأنظمة والقوانين وإبلاغ مديرية الصحة عن كل حالة ترد إلى . م١٩٨٦لعام ) ٩(اء أي أعمال مخالفة للقرار التنظيمي رقم عدم السماح للقابلات في مشافي التوليد الخاصة إجر -٨

 .المشفى سببها تحريض في المنزل من قبل قابلة

 .تأمين كادر فني وخدمي بشكل جيد -٩

 .كل موظف ومؤهله العلمي وعدم التعاقد مع أي عنصر فني غير مؤهل علمياً مع سجل تلقيح العاملين في المشفى بلقاحي التهاب الكبد والتهاب السحايافتح سجلات للعاملين وتبيان عمل  -١٠

 .إبلاغ الجهات الأمنية عن مرضى الحوادث -١١

 .إبلاغ مديرية صحة حلب عن مرضى الأمراض السارية التي ترد إلى المشفى -١٢

 .لمرضى وإضبارة المريض وتدوين معلومات كاملة عن المريض ومتابعته اليومية وتقرير العمل الجراحيالاهتمام بسجلات ا -١٣

 .معايرة جهاز التخدير في غرفة العمليات -١٤

 ). جهاز تنفس اصطناعي– جهاز مص مفرزات – مونيتور – جهاز صدمة كهربائي –أكسجين : (تجهيز غرفة العناية المشددة -١٥

 .وافقة الطاقة الذرية وتسمية طبيب أشعة مشرفم+ ترصيص غرفة الأشعة  -١٦

 . سرير٥١ سرير، وترخيص المخابر والصيدليات للمشافي فوق ٥١في المشفى دون ) بإشراف طبيب مخبري( بولة دموية – سكر دم – تعداد – مجهر فحص زمرة دم – فحص بول وراسب –براد (تجهيز المخبر  -١٧

 . الأدوية غير الإسعافيةتجهيز صيدلية إسعافية بشكل دائم وعدم بيع -١٨

 .ضرورة وجود براد جثث في غرفة الموتى -١٩

 ). مونيتور– جهاز مص مفرزات –صادم كهربائي : (عقامة غرفة العمليات وتجهيزاتها -٢٠

 .الاهتمام بنظافة المشفى -٢١

 .الاهتمام بنظافة المطبخ والغسيل مع تأمين سجل صحي للعاملين في المطبخ -٢٢

 ). الأعضاء المبتورة– المشايم –الأجنة المتوفاة (فايات المنزلية عزلها عن الن: النفايات الطبية -٢٣

 .تزويد المريض بالفاتورة النظامية عند الطلب، وضع التسعيرة في مكان ظاهر -٢٤

 . يوجه إلى مديرية الصحة مكتب الإحصاءCDإحصاء المشافي على  -٢٥

 .يمات النافذة المستجدةالتواصل مع مديرية الصحة، دائرة المشافي للاطلاع على القرارات والتعل -٢٦

  

            رئيس دائرة المشافي


