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  العلاج المقرر-الأبحاث المطلوبة 
 

 
 لدواء المقرر و طريقة الإستعمالا

 
 الأبحاث المطلوبة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 الأشعـــة

 
 
 

 رســـم قــلب
 
 
 

) براز – بول –تحاليل دم ( معامـل 
 
 
 
 
 
 

 أخـــرى
 
 

 
                                                                         توقيع الطبيب المعالج

    /                                                (                     ):       /   التاريخ 
 



 القواعد الحاآمة لإجراءات الحصول على الخدمة
 

رار رئيس مجلس الوزراء رقم          اً لق  فى شأن تبسيط إجراءات حصول المواطنين على        ١٩٩٨لسنة   ) ٤٢٤٨(وفق
تقبال المرض        ه اس نها خدم يرية وم تذآرة عيادة (ى والكشف الطبى عليهم وصرف الأدوية لهم    الخدمات الجماه

ية  وزارة الصحة والسكان ،        )  خارج تزم الجهة المختصة بتوقيع الكشف الطبى وصرف الدواء فى الحالات            ب  تل
تاريخ   نموذج  الصادر  ب ذا ال وارد به ا لل تلفة  وفق ية   -٥/٦/١٩٩٩المخ ي   التنم ن  وزارت تعاون  بي ثمره  لل   آ

ة ات   الإداري كان  والمحافظ حة  والس ى       -  ، والص ة ، وف ي الخدم ول عل ة للحص بالغ المطلوب د للم ن تحدي   م
 : التوقيتات الزمنية المحددة لإنجازها، و أى مخالفة لذلك ترتب المسئولية وذلك على النحو التالى 

  . ساعة يومياً ٢٤بالمجان طول الوقت ولمدة  :الاستقبال والطوارئ )١
ت       تم إس يهم وصرف  ي بى عل يع الكشف الط وادث و توق ة والح الات العاجل  قبال مرضى الح

 . ساعة ٢٤      الأدوية لهم بالمجان طوال الـ 
 
 خلال مواعيد العمل الرسميـة من الساعــة : ) المــجانى ( الكشف بالعيادة الخـارجيــة )٢

 .    الثامنة صباحاً وحتى الثانية ظهراً 
 ف الطبى وإجراء الأبحــاث والفحوص المعملية وصــرف الأدويــة عــــلى ويكـــون توقيع الكش

 -:   النحو التالى 
 .توقيع الكشف الطبى وإجراء الأبحاث والفحوص المعملية بالمجان  - أ
 .    مقابل عبوة الدواء ) جنيهاً واحداً ( تحصيل مقابل قدره  - ب
ابل       و ذا المق ن ه ى م بوة ( يعف م الع ينات) رس زام التحص درن والج تلفة ومرضى ال   المخ

 . والمترددون لعلاج الأمراض المتوطنة والمترددات لتنظيم الأسرة وحالات الإسعاف 
 
 بعد إنتهاء مواعيد العمل الرسمية فى : ) علاج إقتصادى ( الكشف بالعيادات الخارجية )٣

 .      الثانية ظهراً 
ا مقابل ثلاثة                ى المرضى به يع الكشف عل تم توق جنيهات للكشف لدى الأخصائى ويبـدأ العمل      وي

باحية     ل الص ترة العم تهاء ف د إن ا بع راً   " به ية ظه اعة الثان د الس ان  " بع ناك  مك ان ه إلا إذا آ
فيكون العمل بها فى هذه الأماآن طـوال اليوم وبحيث لا          ) الإقتصادية  ( مخصص لهذه العيادات     

تعارض مع تقديم العلاج المجانى، ويحظرتحصيل م         إلا إذا تم توقيع    ) ثلاثةجنيهات(قابل الكشف ت
 .الكشف بمعرفة الأخصائى وفى المواعيد المحددة  

 
 
 
 
 
 
 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

ة عدم الحصو        بالغ إضافية تحت  أي                   فى حال ة فى التوقيت المحدد ، أو طلب م ى الخدم ل   عل
 : مسمى   يمكنك الاتصال  بإحدى الجهات التالية 

 ٣٢٠٥٧١:  المحافظــــــــــــــــة  ت
 ٢٩٠٢٧٢٨/٠٢: المرآز الرئيسى بالقاهرة ت :  هيئه الرقـابـة الإدارية  
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