
 محافظة 
 مدیریة الشئون الصحیة 

 قسم العلاج الحر / إدارة 
 

 طلب ترخیص معمل أو مصنع أسنان
  

 ..…...……………………………………………..……………………………………السید الدكتور  

   ،،،تحیھ طیبھ وبعد             

                .……………………………………..............................................   مقدمھ لسیادتكم

 ………………………………المقیم فى .............................عائلیة / رقم بطاقة  شخصیة 

 -.مصنع  أسنان وفقا للبیانات التالیة / أرجو الموافقة  على منح ترخیص معمل 

 …………………………..………………………………………العنوان 

 ......................................................................................كاسم المال

 ………………………………………………………الطبیب المسئول 

  ) المنزل/ العیادة ( تلیفون /    /       بتاریخ     …………رقم ترخیص مزاولة المھنة 

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

 

 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام ،

 توقیع مقدم الطلب            
                                                                                           )     (           

 
 المصنع /  من المدیر الفنى المسئول عن المعملإقرار

 المصنع /     بأننى الطبیب المسئول عن المعمل ……………..………………………اقر أنا 
 …..……………………  تلیفون رقم ………………………………………الكائن فى 

 /      / بتاریخ        ..   …..……………………والحاصل على ترخیص مزاولة المھنة برقم  
                                                       

  توقیع المدیر الفنى                                                                                           
                                                                                             (                   )                  

 
 محافظة

 مدیریة الشئون الصحیة
 قسم العلاج الحر/ إدارة

 إیصال
 

 ..........……………………الطلب المقدم من السید ……………………………تلمت أنا  اس
/ المس تندات   (مس توفیا كاف ة متطلب ات الحص ول عل ى الخدم ة       طلب ترخیص معمل أو مصنع أس نان      بشأن  

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

                                توقیع الموظف المختص             
                                                                                                   )  ( 

 



 
 القواعد الحاكمة لإجراءات الحصول على الخدمة

 
 خ دمات الحصول عل ى  ال تیسیرفى شأن ١٩٩٨  لسنة ٤٢٤٨ء رقم وفقا لقرار رئیس مجلس الوزرا       

، تلتزم الجھات  بوزارة الصحة والسكان  ومنھا خدمة طلب ترخیص معمل أو مصنع أسنانالجماھیریة
  .٢٨/٦/٢٠٠٧إلا داریة المعنیة بتقدیم الخدمة وفقا للوارد بھذا النموذج الصادر بتاریخ  

  )  والمحافظ ات الص حة  والس كان  ووزارة   ،مرك زى للتنظ یم والإدارة  الجھ از ال  كثمرة للتعاون  بین    ( 
والمب  الغ المطلوب  ة للحص  ول عل  ى الخدم  ة ، و التوقیت  ات الزمنی  ة      م  ن تحدی  د للمس  تندات والأوراق ،  

المحددة لإنجازھا ، أو الإعلان عن رأیھا فى الطلب المق دم للحص ول علیھ ا ، وأى مخالف ة ل ذلك ترت ب            
 :  لى النحو التالى المسئولیة وذلك ع

 
 : المستندات والأوراق المطلوبة : أولا 

 .ملكیة المنشأة / صورة من عقد إیجار  -
 .صورة ترخیص مزاولة المھنة  -
  رسم ھندسي للمعمل معتمد من مھندس نقابي  مستوفیا الدمغة الھندسیة  بقیمة جنیھا ٣عدد  -

 .واحدا على كل رسم 
 ٠) أربعون جنیھا  ( جنیھا  ٤٠ حوالة بریدیة برسم المعاینة بقیمة -
 ٠شھادة التأمینات الاجتماعیة على العاملین بالمعمل او المصنع  -
 

 : المبالغ المقررة للحصول على الخدمة : ثانیا 
 ٠رسم معاینة ) أربعون جنیھا(     جنیھا ٤٠        -
 .رسم تفتیش سنویا ) عشرون جنیھا(     جنیھ ٢٠        -

  عشرة قروش رسم + ثلاث جنیھات ضریبة نوعیة (   دمغات على الترخیص    جنیھ  ٣         ١٠
 .) تنمیة موارد 

 
فى حالة تعدد نسخ أو صور الترخیص التى تحتفظ بھا مدیریة الشئون الصحیة : ملحوظة        

العمل بھا فلا یتحمل المتعامل معھا سوى الضریبة المستحقة على نسخة أو صورة واحدة   لدواعى 
 .لك النسخ أو الصور من ت

 
 : التوقیتات المحددة  لإنجاز الخدمة : ثالثا 
 .خلال خمسة عشر یوما من تاریخ تقدیم الطلب مستوفیاً المستندات        

 
 

 

فى حالة عدم الحصول على الخدمة فى التوقیت المحدد ، أو طلب مستندات أو مبالغ إضافیة تحت أي  

 :لجھات  التألیھ  مسمى   یمكنك الاتصال  بإحدى  ا

  :              المحافظــــــــــــــة ت

 ٧٩٢١٠٩١: ت ) الإدارة العامة للمؤسسات العلاجیة غیر الحكومیة ( وزارة الصحة والسكان  

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

 :مكتب الرقابة الإداریة بالمحافظة ت

 


