
 
 شمال سيناءمحافظة 

 مديرية الشئون الصحيــة 
  الطبية……………منطقة 

 ……………مكتب صحة / مرآز طبي 
 
 

 طلب استخراج شهادة صحية للمشتغلين فى تداول  الأغذية
 

 

 ……………………   مرآز طبيمدير    / السيد الدآتور 
                                        مكتب صحة

 د ،،     تحية طيبة وبع  

  
 :تجديد شهادة صحية وفقاً للبيانات الاتية / أرجو استخراج 

 …………………………………………………………………………………………اسم طالب الشهادة

 .….………………………العائلية /  رقم البطاقة الشخصية ……………………………تاريخ الميلاد 

 …………………………………………….…………………………………………عنوان محل الإقامة 

 …………………………………..……….…………………………………………ا المهنة التى يعمل به

 …………………………………………………………………………………………عنوان محل العمل 

 استخراج شهادة صحية لأول مرة 

 أو  

       تجديد الشهادة السابقة 

 /     /      تاريخ اصدار الشهادة السابقة       

 

 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام 

 

  توقيع مقدم الطلب        /    /   تحريراً فى    

(                     )                                                                                   

 
 

 
 
 إيصال

 …………………………………………… الطلب المقدم من السيد …………………………استلمت أنا 
 ول على الخدمة  مستوفيا آافة متطلبات الحص……………………………………………………بشأن 

 …………. / …. / … بتاريخ …………وقيد الطلب برقم )  الرسوم –المستندات ( 
 /      /      .التاريخ المحدد لإنجاز الخدمة       

 توقيع الموظف المختص         
       )           ( 



 القواعد الحاآمة لإجراءات الحصول على الخدمة 
 فѧѧى شѧѧأن تبسѧѧيط إجѧѧراءات حصѧѧول المواطنيѧѧن علѧѧى    ١٩٩٨لسѧѧنة ) ٤٢٤٨(رقѧѧم وفقѧѧا لقѧѧرار رئѧѧيس مجلѧѧس الѧѧوزراء   

الخدمѧات الجماهيرية ومنها خدمة  طلب استخراج شهادة صحية للمشتغلين فى تداول الأغذية  بوزارة الصحة والسكان                  
 آѧѧثمرة  – ١/٨/١٩٩٩، تلѧѧتزم الجهѧѧات الإداريѧѧة المعنѧѧية بѧѧتقديم الخدمѧѧة وفقѧѧا للѧѧوارد بهѧѧذا الѧѧنموذج  الصѧѧادر  بѧѧتاريخ       

 مѧѧن تحديѧѧد للمسѧѧتـندات والأوراق   -للѧѧتعاون  بيѧѧن  وزارتѧѧي  التنمѧѧية الإداريѧѧة   ، والصѧѧحة  والسѧѧكان  والمحافظѧѧات       
والمѧبالغ المطلوبѧة للحصѧول علѧى الخدمѧة ، و التوقيѧتات الزمنѧية المحѧددة لإنجازهѧا ، أو الإعѧلان عن رأيها فى الطلب                         

 :لفة لذلك  ترتب المسئولية  وذلك  على النحو التالي   وأي  مخا٠المقدم  للحصول  عليها  
 

 :المستندات والأوراق المطلوبة :أولا 
  إيصال سداد حوالة بريدية مقابل أجور الفحوص التى يتم إجراؤها فقط بالمعامل المرآزية لوزارة الصحة  -
 .ل للاطلاع و الأص) …………جواز سفر / عائلية / بطاقة شخصية ( صورة بطاقة تحقيق الشخصية  -
 .صورة شخصية لطالب الشهادة تلصق إحداهما على آارت الأشعة والأخرى على الشهادة الصحية) ٢(عدد  -

 
 :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة  :ثانياً 

المرآز الطبى التابع له محل اقامته أو عمله بعد سداد الرسوم واستيفاء  / تستخرج الشهادة لطالبها من مكتب الصحة
 -:مغات التالية الد

 مѧѧن قѧѧانون ضѧѧريبة الدمغѧѧة   ٤٠المѧѧادة ( ضѧѧريبة نوعѧѧية علѧѧى الشѧѧهادة الصѧѧحية    ) تسѧѧعون قرشѧѧاً  (   قѧѧرش ٩٠
 ). وتعديلاته١٩٨٠  لسنة ١١١  رقم  

  ١٩٨٤ لسѧѧنة  ١٤٧القѧѧانون رقѧѧم  (رسѧѧم تنمѧѧية مѧѧوارد علѧѧى الشѧѧهادة الصѧѧحية      ) عشѧѧرة قѧѧروش (   قѧѧروش ١٠
 ).   وتعديلاته   بفرض رسم تنمية الموارد المالية

 ):براز/ بول / مسح حلق ( أجور الفحوص المعملية 
 المѧادة الأولى من    ( مقѧابل إجѧراء الفحѧوص بالمعѧامل المرآѧزية لѧوزارة الصѧحة                 ) عشѧرة جنѧيهات   (   جنѧيه     ١٠    

 ).١٩٩٤ لسنة ٣١   قرار وزير الصحة رقم 
 :رسم الفحص بالاشعة على الصدر 

قرار وزير الادارة المحلية و     ( رسѧم الاشعة فى حالة إستخدام الفحص الجموعى          )ثلاثѧة جنѧيهات   (       جنѧيه         ٣
 ).١٩٩٧ لسنة ٢٣٩وزيرالصحة و السكان رقم 

رسم  الأشعة فى حالة استخدام أشعة بمقياس أآبر من المستخدم فى الفحص                   ) ثلاثѧة عشر جنيهاً     (     جنѧيه       ١٣
 ).١٩٩٧ لسنة ٢٣٩ير الصحة و السكان رقم قرار وزير الادارة  المحلية و وز( الجموعى 

      ١٩٨٠ لسنة ١١١ من القانون ٥٤المادة (دمغѧة علѧى ايصѧال سѧداد رسѧم الاشعة      ) ثلاثѧون قرشѧا  (     قرشѧاً       ٣٠
 ).وتعديلاته

١٩٨٤ لسنة ١٤٧القانون (رسѧم تنمѧية موارد على إيصال سداد رسم الاشعة     ) عشѧرة قѧروش   (     قѧروش       ١٠ 
 ). وتعديلاته

 لكشف الظاهري على الجلد أجر ا
 .مجاناً سواء تم الكشف على طالب الخدمة بمعرفة أخصائى أمراض جلدية أو ممارس عام 

    الرسѧوم الموضѧحة بعالѧيه تمѧثل الحѧد الأقصѧى الѧذى لايجѧب تجѧاوزه فѧى جمѧيع الوحѧدات الطبية المقدمة                        *
     …مكاتѧب الصحة    / لمراآѧز الطبѧية     ا/ المعѧامل المشѧترآة     / المستشѧفيات الحكومѧية     (للخدمѧة بالمحافظѧات       

 ) .الخ 
 .اما المحافظات التى تقدم هذه الخدمة مجاناً أو برسوم اقل فيستمر العمل بهذه الرسوم 

 
 :التوقيتات  المحددة لإنجاز الخدمة :ثالثاً 

 :تالية      تلتزم جهة الإدارة  بإستخراج شهادة صحية للمشتغلين فى تداول الأغذية وفقا للتوقيتات ال
  ٠ يوماً من تاريخ تقديم المستندات إذا أثبتت  الفحوص الطبية توافر  الإشتراطات الصحية اللازمة١٥ خلال -
 . يوما  للحالات التى تحتاج إلى علاج وإعادة فحص ٤٥ خلال -

 

 

 
 

 فѧي حالѧة عدم الحصول على الخدمة في التوقيت المحدد ، أو طلب مستندات أو مبالغ إضافية تحت                   
 :أي  مسمى  يمكنك الاتصال بإحدى الجهات التالية 

 
 ٣٢٠٥٧١: المحافظــة  ت 

  ٢٩٠٢٧٢٨/٠٢:  المرآز الرئيسى بالقاهرة ت  : هيئه الرقابة الإداريـة 
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