
 شمال سيناءمحافظة 
 مديرية الشئون الصحية 

 قسم  العـــلاج الحـــر/ إدارة

 طـلـب ترخيـــص
 بفتح محل تجهيز وبيع النظارات الطبية

 
 …………………………………...................................…/ السيد الدآتور 

 تحية طيبة وبعد 

 : رات الطبية ، وفقا للبيانات التالية أرجو الموافقة على الترخيص بفتح محل لتجهيز وبيع النظا
 

 :بيانات خاصة بطالب الترخيص 
  …………………………: عنوان السكـن…………………………: إســم ولقب طالب الترخيص  

  ………………………………:        الــــســـــــــــن   …………………………:جــنــســيـتــه   

 ………………………...................................… : رقم وتاريخ مزاولة مهنة تجهيز النظارات الطبية
 

 :بيانات خاصة بالمنشأة محــل الترخيص 
 .......... ……          الإسـم التجـارى للمحـل …………………………………: عنـوان المحـل 

 :فى حالة إستقلال عملية التجهيز عن عملية البيع يوضح فيما يلى عنوان آل محل منهما على حده 

 ……………………………………:  البيـــع  عنـوان محـــل

 ……………………………………: عنوان محـل التجهيز   

  ……………………………………: تاريخ طلب الترخيص  

 
            

 إقـــــــــــرار  
   بأنـى سوف أقـوم بـتـقديم صـورة البطاقـة الضريـبية وصـورة …………………………………… أقــــر أنـــــا  

 .ـلاث شــهور من تاريخ حصولى على الترخيص  السجــل التـــجارى خـــلال ث
 

    توقيـــــع طالب الترخيص                                                                                     
           )                                                                                         (              

 
 
 

 إيصــــال
 

  ………....……………………………  الطلب المقدم من السيد  …………………………………………   استلمت أنا 

    مستـــوفيـــاً آـــافـــــــة مـتـطلبـــات الحصـــول علـى الخــدمــة     …………………………………بشــــــــــأن 

 /    /     بتاريخ    ………   وقيد الطلب برقم ) الرسوم / المستندات ( 

 /   /  التاريخ المحدد لإنجاز الخدمـــة    

 
         توقيع الموظف المختص        

(                         )                                                                                   



 القواعد الحاآمة لإجراءات الحصول على الخدمة
فѧى شѧأن تبسيط إجراءات حصول المواطنين على خدمات وزارة الصحة   ١٩٩٨لسѧنة   )  ٤٢٤٨(قѧا لقѧرار رئѧيس مجلѧس الѧوزراء رقѧم        وف

والسѧكان ومѧنها خدمѧة الترخيص بفتح محل تجهيز وبيع النظارات الطبية ،  تلتزم الجهات إلا دارية المعنية بتقديم الخدمة وفقا للوارد بهذا                        

 من تحديد للمستندات - آѧثمرة  للѧتعاون  بيѧن  وزارتѧي  التنمѧية  الإدارية ، والصحة والسكان                    – ١٧/٤/٢٠٠١خ    الѧنموذج الصѧادر  بѧتاري      

والأوراق ، والمѧبالغ المطلوبѧة للحصѧول علѧى الخدمѧة ، و التوقيѧتات الزمنѧية المحѧددة لإنجازهѧا ، أوالاعѧلان عѧن رأيهѧا فѧى الطلب المقدم                             

 :  ك ترتب المسئولية وذلك على النحو التالى للحصول عليها ،  و أى مخالفة لذل
 

 : المستندات والأوراق المطلوبة : أولا 
 .سم هندسى للمحل من ثلاث صور معتمدة من مهندس نقابى ومستوفاة الدمغة الهندسية ر -

 ٠امتلاك  المنشأة / صورة من عقد إيجار  -

 ) .للاطلاع عليها ( شهادة الميلاد  -

 . صحيفة الحالة الجنائية  -

 .صورة ترخيص مزاولة مهنة تجهيز النظارات الطبية   -

 . شهادة تدريب لفترة لاتقل عن ستة أشهر معتمدة لطالب الترخيص من محل مرخص له بمزاولة المهنة  -

 .شهادة التأمينات الاجتماعية للعاملين بالمحل  -

 

 : المبالغ المقررة للحصول على الخدمة : ثانيا 
 .حوالة بريدية ) يهات وخمسون قرشاً  ثلاثة جن(  جنيه ٣٫٥٠       

 .                جنيها واحدا دمغة على الإقرار بصدر النموذج 

 

 : التوقيتات المحددة لإنجاز  الخدمة : ثالثا 
 .        خلال عشرة أيام من تاريخ تقديم الطلب مستوفيا 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :و طلب مستندات أو مبالغ إضافية تحت أي مسمى   يمكنك الاتصال  بإحدى الجهات  التاليةفى حالة عدم الحصول على الخدمة فى التوقيت المحدد ، أ

 ٣٢٠٥٧١:   المحافظــــــــــــة  ت

        ٧٩٢١٠٩١: ت ) الإدارة العامة للمؤسسات العلاجية غير الحكومية ( وزارة الصحة والسكان 

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