
 
 شمال سيناءمحافظة 

 مديرية الشئون الصحية 
 …………مكتب صحة  / مرآز تطعيم 

 
 طلب تطعيم للمسافر

 وإستخراج شهادة تطعيم دولية
 

 مكتب الصحة/ مرآز التطعيم / السيد الدآتور مدير 
         

                تحية طيبة وبعد 
 :  مقدمه 

 
 ..………..………جهة السفر..………………ميلاد تاريخ ال. ………………………………………الإسم )  ١     (

            
 ..………..………جهة السفر..………………تاريخ الميلاد . …………..…………………………الإسم )   ٢    (

            
 .…………………جهة السفر. .………………تاريخ الميلاد . ………….…………………………الإسم )   ٣    (

           
 .. …………………جهة السفر. .………………يخ الميلاد     تار…….……………………………الإسم )   ٤    (

 
  -: يرجى إجراء التطعيمات التالية 

           
                …………………………………………………………………………ضد مرض  )    ١           ( 

          
 …………………………………………………………………………ضد مرض  )    ٢           ( 

          
           …………………………………………………………………………مرض ضد  )    ٣           ( 

          
 …………………………………………………………………………ضد مرض  )    ٤           ( 

 
  .١٩٥٥ لسنة ٤٥وذلك بمناسبة السفر للخارج وعلى إستعداد لدفع الرسوم طبقاً للقانون 

                         
 وتفضلوا بقبول فائق الإحترام ،

                                                                         توقيع مقدم الطلب                                   
 

:      /        /                                                     (                        )                                 التاريخ 
 
 

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

أن  ة  …………………………………………بش ى الخدم ول عل بات الحص ة متطل توفيا آاف  مس
  /       /         بتاريخ       …………………وقيد الطلب برقم ) الرسوم / المستندات ( 

 /        /         التاريخ المحدد لإنجاز الخدمة      
 توقيع الموظف المختص                                                                            

              
              )                                                                           (             

 

 صحة 
  صحى حجر٣ / ٢٥



 القواعد الحاآمة لإجراءات الحصول على الخدمة
 

فى شأن تبسيط إجراءات حصول المواطنين على خدمات وزارة      ١٩٩٨لسنة   )  ٤٢٤٨(وفقا لقرار رئيس مجلس الوزراء رقم       
ة استخراج شهادة تطعيم دولية ، تلتزم الجهات إلا دارية المعنية بتقديم الخ               نها خدم دمة وفقا للوارد بهذا النموذج الصحة والسكان وم

تاريخ  ادر ب كان    -١/٦/٢٠٠١الص ة  ، والصحة  والس ية  الإداري ي  التنم ن  وزارت تعاون  بي ثمرة لل تندات   -  آ د  للمس ن  تحدي   م
بالغ المطلوبة للحصول على الخدمة ، و التوقيتات الزمنية المحددة لإنجازها ، أوالاعلان عن رأيها فى ال              طلب المقدم والأوراق ، والم

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

 : المستندات والأوراق المطلوبة :  أولا 
                               

 ٠     البطاقة الشخصية أو العائلية للاطلاع عليها 
 
 

 : المبالغ المقررة للحصول على الخدمة   :  ثانياً 
                              

 :     طبقاً لما هو محدد بالجدول التالى 
 
 

 العدد الرسم
 )خمسون قرشاً (  قرشاً  ٥٠
 )سبعون قرشاً (  قرشاً  ٧٠

 )تسعون قرشاً ( قرشاً  ٩٠ 
 )مائة وعشرة قروش ( قرشاً ١١٠

 فرد واحد
 زوجة+ فرد 
 ابن+ زوجة + فرد 
 ابنان+ زوجة + فرد 

 
 

 : التوقيتات المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثا 
 

 .       فى ذات اليوم 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 ٣٢٠٥٧١: المحافظـــــــــــــــة  ت
   ٢٩٠٢٧٢٨/٠٢: المرآز الرئيسى بالقاهرة ت :  الإدارية  هيئه الرقابة
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