
  ٧٧::أنموذج رقمأنموذج رقم

    ))صيدليصيدلي//طبيب أسنانطبيب أسنان//طبيبطبيب ( (دائمدائم  اسـتمارة ترخيصاسـتمارة ترخيص

  

  .صيدلي ٠     .طب أسنان ٠     .طب عام  ٠   :الترخيصطلب 
 ،........../....../..... تاريخهـا  ،...............................باء  الأط لنقابة   ة الانتساب مرجعي،  ........../....../.....تاريخ التسجيل   ،  ...........................، مسجل في وزارة الصحة برقم       .............................. مقدم الطلب 

ــم  ــة الرقـ ــصيةالبطاقـ ــي  ، .....................................شخـ ــدني فـ ــجل المـ ــين سـ ــن أمـ ــادرة عـ ــم.........................صـ ــاتف ، رقـ ــواني ، ...........................................يهـ عنـ

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

، ....................على العقار رقم ، ......................في محافظة ، ......................التابعة لمنطقة ، ......................بلدة  في الصيدلة  ٠طب الأسنان   ٠الطب العام   ٠مزاولة عملي في   الترخيص الهدف من

 مديرية مؤقت صادر عن لدي ترخيص علماً أنني، ........../....../.....تاريخ و،.....................برقم  ،..................... ن مجلس مدينةالمصدق مبموجب عقد الإيجار  ،...............................في المنطقة العقارية

  ،.....................رقم / ........../....../...../ مؤقت/ طبيب/ رخص /ML-2 : سجلبرقم ،.....................الصحة في محافظة 

  .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

  

  

  

  

  

  

  ::الدائمالدائم  مديرية الصحة على منح الترخيصمديرية الصحة على منح الترخيصموافقة موافقة 

  :موظف الديوان  :مقدم الطلب

  :التاريخ  :التاريخ

  :التوقيع  :التوقيع

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

   :ما يلي قبل تدارك ،دائماً ترخيصاًلا يمنح  ٠  .دائماً يمنح ترخيصاً  ٠  

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

  . نهائياًيمنح ترخيصاًك الالتزامات وراتم تد ٠
  :، مدير الصحة في المحافظة      :السجلرئيس شعبة  ٠

  ..../..../.........: تاريخ القرار     :، التوقيع        :التوقيع

  ..../..../.......: تاريخ القرار بعد تدارك الالتزامات الواجبة     :، التوقيع        :التوقيع

   للاستمارةانظر دليل المستثمر على الوجه الآخر 
 2 من ١ صفحة



   صيدلي صيدلي//طبيب أسنان طبيب أسنان / / دائم لطبيب دائم لطبيب دليل معاملة ترخيص دليل معاملة ترخيص 77    م م  دليل الأنموذج رق دليل الأنموذج رق / معلومات وإرشادات-دليل معاملات مديرية الصحة في المحافظة 
  )في المحافظة تقدم هذه الإرشادات إلى المستثمر مع استمارة طلب الترخيص، موثقة من مديرية الصحة(

      

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

   للاستمارةانظر دليل المستثمر على الوجه الآخر 
 2 من ٢ صفحة

  :صيدلي/طبيب أسنان/دائم لمزاولة مهنة طبيب الأوراق الثبوتية المطلوبة لمعاملة ترخيص-) آ
 ).٧هو هذا النموذج الموحد (طلب استدعاء  -١
  .إثبات خدمة ريف -٢

  : الخطوات-)ب
 :المرحلة الأولى

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

 .منح الموافقة في اليوم نفسهويتستلم دائرة المشافي طلب المرخِّص  -٣

  


