
 .............................ة محافظ
 ...................مدیریة الشئون الصحیة

 المجلس الطبى المتخصص
 

 استصدار قرارات علاج العاملین والمواطنین على نفقة الدولة بالداخل طلب 
 )متردد / علاج اول مرة  ( 

 ..............تاریخ میلاد المریض ………………………...............................……………… المریض رباعیا اسم    

 :....................المدینة / الحى ...... .................. ....محل الإقامة......................محافظة المیلاد  / عنوانال  

 .................:.....تاریخ وجھة الإصدار ………………………...............………………عائلیة / رقم البطاقة شخصیة 

 ) .......................ان وجدت ( جھة العمل ...................................................  بھا)لایعمل / یعمل(المھنة 

 ............................................رقم وتاریخ آخر قرار وزارى .............. ........:....................رقم الملف 

....................................................................................................................................الاجراءالمطلوب

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

 على نفقة الدولة        مجانى           تامینى              اقتصادى             خاص : النظام العلاجى 

 وزارة الصحة      المراكز المتخصصة       ھیئة المستشفیات        قوات مسلحة :    جھة العلاج 

        خاص          جمعیات اھلیة        جامعى        الشرطة     

 تقریر اللجنة الثلاثیة المتخصصة 
 ) :.....................................................أورام ( الفحص النسیجى ......................................... كىیالتشخیص الاكلین

 ) : ..............................................................أورام ( المرحلة ...................................... :.........نتائج الابحاث 
 ........) :................................................أورام ( درجة الاداء .............................................. التشخیص النھائى 

 : .....................................................................................................................................خطة العلاج 
         لانعم  : توافر الخدمة بجھة التحویل  

 
     D  R    P    PR       CURE    CR أورام       -١: الاستجابة رقم البروتوكول                             درجة 

 تحسن      مستقرة       مضاعفات      تدھور      وفاه           شفاء تام   : غیر الاورام . ٢

  .........................بنفقات.................... لمدة ........ : .............بم : بالعلاج ) : ................ قرار وزارى :   /   /        ( قرار اخر جلسة   

 ..................................................التوقیع .................................... الوظیفة : .................................... الاسم 
 ..................................................التوقیع ................................... الوظیفة ..... ..................................الاسم
 ..................................................التوقیع ................................... الوظیفة : .................................... الاسم 

                 اطلعت اللجنة على لائحة العلاج الخاصة بالمجالس الطبیة وتلتزم
 جھة العلاج بلائحة المجالس الطبیة والبروتوكولات القومیة والمریض             الاخصائى الاجتماعى             

 لایتمتع بایة مظلة علاجیة تتعارض مع نظام العلاج على نفقة الدولة 
 

 

 /..........................د / ..................................د/ ..........................د .  أ/ .........................................د .أ: ضاء اللجنة اع 

 

 
 

                                                         
..............................................................................................................................                                                   : .............  التشخیص النھائى 

 .................................................................................: ......................................................الاجراء :  خطة العلاج 
 ) : ............................................................د+خ/د/خ: .............................. ( قسم : .................................. المستشفى 

 ...............................................................................................................................................: ....مدة العلاج 
 .................................................................................................................. : ....................٢بند 
 

 ختم شعار الجمھوریة مدیر عام مدیریة الشئون الصحیة رئیس المجلس الطبى المتخصص
 مدیر عام الإدارة العامة

 للمجالس الطبیة
 

 ختم
  المرفقةتعتمد صحة البیانات
         ریئس اللجنة 

    مدیــر المستشــــــفى 

 قرار اللجنة

 خاص بالمجلس الطبى المتخصص او الإدارة العامة للمجالس الطبیة

 صورة

 
 ختم

 ختم



 
 
 

  الحاكمة لإجراءات الحصول على الخدمةالقواعد
 

حصول على الخدمات الجماھیریة ال رتیسی فى شأن ١٩٩٨ لسنة ٤٢٤٨وفقا لقرار رئیس مجلس الوزراء رقم    

               . طلب استصدار قرارت علاج العاملین والمواطنین على نفقة الدولة بالداخل بوزارة الصحة والسكان ومنھا خدمة 

     ١/١١/٢٠٠٥بت  اریخ  لل  وارد بھـ  ـذا النم  وذج الص  ادر   اتلت  زم الجھ  ات الإداری  ة المعنی  ة بتقدیـ  ـم الخدم  ة وفق       

 م  ن تحدی  د )  والمحافظ  ات- الص  حة والس  كانوزارة  والجھ  از المرك  زى للتنظ  یم والادارةثم  رة للتع  اون ب  ین  ك  (

ددة لإنجازھ ا ، أو الإع لان ع ن    ـللمستندات والأوراق والمبالغ  المطلوبة للحصول على الخدم ة والتوقیت ات  المح            

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

 :المستندات والأوراق المطلوبة : أولا 

قدم الطلب من المریض او احد اقاربھ من الدرجة الاولى إلى المجلس الطبى بالمحافظة مرفقا بھ المستندات ی

 : التالیة

 .خطاب احالة من جھة العمل بالنسبة للعاملین باجھزة الدولة  -

 ) مرفقا بھ المستندات العلاجیة اللازمة (  مستشفى حكومى تقریر طبى معتمد من -

یقوم المجلس الطبى باحالة المریض الى مدیریة الشئون الاجتماعیة المختصة لاعداد تقریر عن حالتھ 

 وذلك بمراعاة حالات الاعفاء من البحث الاجتماعى والتى یقررھا ) بحث اجتماعى ( الاجتماعیة 

 وزیر الصحة  والسكان وھى حالات القلب والقسطرة والاورام والحالات الحرجة /السید الاستاذ الدكتور 

 .والطوارئ والحوادث ومرضى الفشل الكلوى 

 :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة : ثانیا 

 .           تقدم الخدمة مجانا 

  :التوقیتات المحددة لانجاز الخدمة: ثالثا 

للمجالس الطبیة المتخصصة باستصدار القرار الوزارى بعلاج العاملین والمواطنین تلتزم الإدارة العامة         

 -:على نفقة الدولة بالداخل وفقا للتوقیتات التالیة 

 .فى ذات یوم ورود الطلب لھا مستوفیا وذلك بالنسبة للحالات الحرجة  -

 . ساعة من ورود الطلب بالنسبة للحالات العادیة ٤٨ خلال  -

 

الحصول على الخدمة فى التوقیت المحدد أو طلب مستندات أو مبالغ إضافیة تح ت أى مس مى یمكن ك       حالة عدم   فى  
 :الاتصال بإحدى الجھات الآتیة 

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

 ت : مكتب الرقابة الإداریة بالمحافظة 
 


