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 القواعد الحاكمة لإجراءات الحصول على الخدمة
 ف  ى ش  أن تیس  یر إج  راءات حص  ول الم  واطنین عل  ى  ١٩٩٨ لس  نة ٤٢٤٨وفق  ا لق  رار رئ  یس مجل  س ال  وزراء رق  م      

 .الخدمات الجماھیریة ومنھا خدمة طلب ترخیص مستشفى خاص بوزارة الصحة والسكان 
      ٢٨/٦/٢٠٠٧ بتاریــــــــــ  ـختلت  زم الجھ  ات الإداری  ة المعنی  ة بتقدی  ـم الخدم  ة وفق  ا لل  وارد بھ  ذا النم  وذج الص  ادر        

لمس تندات   لم ن تحدی د  ) ووزارة الص حة والس كان والمحافظ ات    الجھاز المركزى للتنظ یم والإدارة    كثمرة للتعاون بین     (
والتوقیت ات  المح ددة لإنجازھ ا ، أو الإع لان ع ن رأیھ ا ف ى الطل ب           المطلوبة للحصول على الخدمة    والمبالغ والأوراق

 - :لنحو التالى  وذلك على ا - وأى مخالفة لذلك ترتب المسئولیة  -المقدم للحصول علیھا 
  :المستندات والأوراق المطلوبة : أولا 

 مثب  ت الت  اریخ ف  ى الش  ھر العق  ارى او اى مس  تند  أوأو عق  د إیج  ار موث  ق / ص  ورة م  ن عق  د ملكی  ة المنش  أة  -
 .رسمى أخر یعتد بھ 

 ) .مستوفاة الدمغة الطبیة ( شھادة تسجیل النقابة للمستشفى  -
 یبین الموقع وتفاصیل محتوی ات ك ل   ١/١٥٠شفى بمقیاس رسم رسم ھندسى معتمد من مھندس نقابى للمست      -

 ) .مستوفیا الدمغة ( دور على حدة 
 .بیان بالتجھیزات الطبیة المطلوبة وقت صدور الترخیص للأقسام المختلفة للمستشفى  -
صورة معتمدة من العق د المب رم ب ین طال ب الت رخیص  والم دیر الفن ى للمستش فى ویلت زم طال ب الت رخیص              -

 . یوم ١٥م صورة العقد كلما تغیر المدیر الفنى للمستشفى وذلك خلال بتقدی
 ص    ورة معتم    دة م    ن العق    د المب    رم ب    ین الم    دیر الفن    ى والأطب    اء بجمی    ع تخصص    اتھم بالمستش    فى           -

 . وھیئة التمریض 
صورة تراخیص مزاولة المھنة للأطباء الع املین والمنت دبین وھیئ ة التم ریض والم دیر الفن ى وص ورة قی د             -

 .تشارى أو الأخصائى  الاس
 .إیصال سداد رسم ترخیص تداول المواد والنفایات الخطرة -
 .إیصال سداد الدمغة الطبیة بواقع واحد فى الألف من رأسمال المستشفى -
 .الشھادات الصحیة للعاملین بالأغذیة بالمطابخ أو القائمین بتقدیم الوجبات الجاھزة للمرضى  -
 .محرقة للنفایات إذا لم یكن بالمستشفى محرقة ما یفید الاشتراك أو التعاقد مع  -
 .شھادة من الدفاع المدنى للحمایة من الحریق  -
  .خطاب من الإدارة المركزیة للمؤسسات العلاجیة غیر الحكومیة والترخیص بالموافقة المبدئیة -

   :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة: ثانیا      
 

 جنیھ ملیم       
  م           ن ٨٩م           ادة " ض           ریبة نوعی           ة عل           ى الرخص           ة ) جنیھ           ات ثلاث           ة (  ٣ -   

  .١٩٨٠ لسنــــــــة ١١١القانون                     
  ١٤٧الق     انون " رس     م تنمی     ة م     وارد مـــــــــ     ـالیة عل     ى الرخص     ة   ) عش     رة ق     روش (  - ١٠٠   

 . وتعدیلاتھ ١٩٨٤لسنـــة                     
                 

ة تعدد نسخ أو صور التراخیص التى تحتفظ بھا المدیریة ل دواعى العم ل بھ ا ف لا یتحم ل المتعام ل           فى حال : ملحوظة  
 .معھا سوى الضریبة المستحقة على نسخة او صورة واحدة من تلك النسخ أو الصور 

 :التوقیتات المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثا 
ام إج راءات المعاین ة والت ى تس تغرق ش ھرا م ن ت اریخ        تلتزم جھ ة الإدارة ب الترخیص لمستش فى خ اص ف ور إتم                   

 .تقدیم الطلب مستوفیا  
 
 

فى حالة عدم الحصول على الخدمة فى التوقیت المح دد أو طل ب مس تندات أو مب الغ إض افیة تح ت أى مس مى یمكن ك            
 : الاتصال بإحدى الجھات الآتیة 

 :المحافظة ت
 ٠٢ / ٢٩٠٢٧٢٨: اھرة ت المركز الرئیسى بالق: ھیئة الرقابة الإداریة 

 :مكتب الرقابة الإداریة بالمحافظة  ت 


