
 محافظة 
 مدیریة الشئون الصحیة 

 قسم  العـــلاج الحـــر/ إدارة
 طـلـب ترخیـــص

 بفتح محل تجھیز وبیع النظارات الطبیة
 

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

 تحیة طیبة وبعد 

 :  ، وفقا للبیانات التالیة أرجو الموافقة على الترخیص بفتح محل لتجھیز وبیع النظارات الطبیة
 

 :بیانات خاصة بطالب الترخیص 

  …………………………: عنوان السكـن…………………………:  ولقب طالب الترخیص  أسم

  ………………………………:        الــــســـــــــــن   …………………………:جــنــســیـتــھ   

 ………………………...................................… : رقم وتاریخ مزاولة مھنة تجھیز النظارات الطبیة

 

 :بیانات خاصة بالمنشأة محــل الترخیص 

 .......... …… للمحـل التجاري الاسم          …………………………: عنـوان المحـل 
 : عملیة التجھیز عن عملیة البیع یوضح فیما یلى عنوان كل محل منھما على حده استقلال حالة في

 ……………………………….…………………………………: عنـوان محـــل البیـــع  

 …………………………………………………………………: عنوان محـل التجھیز   

 ..………………………… ……………………………………: تاریخ طلب الترخیص  

            
 إقـــــــــــرار  

   بأنـى سوف أقـوم بـتـقدیم صـورة البطاقـة الضریـبیة وصـورة ……………………………………أقــــر أنـــــا   

 .ـــجارى خـــلال ثـلاث شــھور من تاریخ حصولى على الترخیص  السجــل الت

    توقیـــــع طالب الترخیص                                                                                     
                                                                                     (                        )     

 
 

 إیصــــال
 

  ………...……………………………  الطلب المقدم من السید ……………………………   استلمت أنا 

    مستـــوفیـــاً كـــافـــــــة مـتـطلبـــات الحصـــول علـى الخــدمــة     …………………………………بشــــــــــأن 

 /    /      بتاریخ   ………    وقید الطلب برقم) الرسوم / المستندات ( 

 /   /  التاریخ المحدد لإنجاز الخدمـــة    

   توقیع الموظف المختص                 
                                                                                                   )   (                      



 جراءات الحصول على الخدمةالقواعد الحاكمة لإ
 

 حصول المواطنین عل ى خ دمات   تیسیرفى شأن ١٩٩٨لسنة  )  ٤٢٤٨(وفقا لقرار رئیس مجلس الوزراء رقم          

داری ة  ارات الطبی ة ،  تلت زم الجھ ات إلا   وزارة الصحة والسكان ومنھا خدمة الترخیص بفتح محل تجھی ز وبی ع النظ      

 ب   ین  كثم   رة للتع   اون  ٢٠٠٨  /٣  / ٢٧  ل   وارد بھ   ذا النم   وذج الص   ادر  بت   اریخ   المعنی   ة بتق   دیم الخدم   ة وفق   ا ل  

 م  ن تحدی  د للمس  تندات والأوراق ،   -  والمحافظ  اتالص  حة والس  كان وزارة ، و الجھ  از المرك  زى للتنظ  یم والادارة  

 رأیھ ا ف ى الطل ب    والمبالغ المطلوبة للحصول على الخدمة ، و التوقیتات الزمنیة المحددة لإنجازھا ، أوالاعلان عن     

 :   المقدم   للحصول علیھا ،  و أى مخالفة لذلك ترتب المسئولیة وذلك على النحو التالى

 : المستندات والأوراق المطلوبة : أولا  
 صورة من عقد إیجار   -
 ٠امتلاك  المنشأة /  -

 .رسم ھندسى للمحل من ثلاث صور معتمدة من مھندس نقابى ومستوفاة الدمغة الھندسیة  -

 ) .للاطلاع علیھا ( شھادة المیلاد  -

 . صحیفة الحالة الجنائیة  -

 .صورة ترخیص مزاولة مھنة تجھیز النظارات الطبیة   -

 . شھادة تدریب لفترة لاتقل عن ستة أشھر معتمدة لطالب الترخیص من محل مرخص لھ بمزاولة المھنة  -

 . شھادة التأمینات الاجتماعیة للعاملین بالمحل  -

 : الغ المقررة للحصول على الخدمة المب: ثانیا 
     .حوالة بریدیة ) ثلاثة جنیھات وخمسون قرشاً  ( جنیھ    ٣٫٥٠       

  ١١١ من قانون ضریبة الدمغة رقم ٨٩مادة "     على الرخصةضریبة نوعیة )  ثلاثة جنیھات(جنیھ   ٣ر -      

 "  وتعدیلاتھ ١٩٨٠                  لسنة 

 "  وتعدیلاتھ ١٩٨٤ لسنة ١٤٧قانون " رسم تنمیة موارد ) عشرة قروش    (        ١٠    

فى حالة تعدد نسخ او صور الترخیص التى تحتفظ بھا المدیریة لدواعى العمل بھا فلا یتحمل المتعامل :  ملحوظة  

 . سوى الضریبة المستحقة على نسخھ او صورة واحدة من تلك النسخ او الصور معھا

 : قیتات المحددة لإنجاز  الخدمة التو: ثالثا 
 .خلال عشرة أیام من تاریخ تقدیم الطلب مستوفیا         

 
 

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

 :الاتصال  بإحدى الجھات  التالیة

 :   المحافظــــــــــــة  ت

 ٢٩٠٢٧٢٨/٠٢: المركز الرئیسى بالقاھرة  ت : لرقابة الإداریة  ھیئھ ا

 :  مكتب الرقابة الإداریة بالمحافظة  ت 


