
 
 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 
وزراء    س ال يس مجل رار رئ ا لق م وفق نة ) ٤٢٤٨(رق ى    ١٩٩٨لس ن عل راءات حصول المواطني يط إج أن تبس ى ش  ف

الخدمات الجماهيرية ومنها خدمة  طلب استخراج شهادة صحية للمشتغلين فى تداول الأغذية  بوزارة الصحة والسكان                  
تاريخ        ادر  ب نموذج  الص ذا ال وارد به ا لل ة وفق تقديم الخدم ية ب ة المعن ات الإداري تزم الجه ثمرة  – ١/٨/١٩٩٩، تل  آ

ات        كان  والمحافظ حة  والس ة   ، والص ية الإداري ي  التنم ن  وزارت تعاون  بي تـندات والأوراق   -لل د للمس ن تحدي  م
ا ، أو الإعلان عن رأيها فى الطلب                          ية المحددة لإنجازه تات الزمن ة ، و التوقي ى الخدم ة للحصول عل بالغ المطلوب والم

 :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

رش ٩٠ اً  (   ق عون قرش حية    ) تس هادة الص ى الش ية عل ريبة نوع ادة ( ض ة   ٤٠الم ريبة الدمغ انون ض ن ق  م
 ). وتعديلاته١٩٨٠  لسنة ١١١  رقم  

روش ١٠ روش (   ق رة ق حية      ) عش هادة الص ى الش وارد عل ية م م تنم م  (رس انون رق نة  ١٤٧الق   ١٩٨٤ لس
 ).   وتعديلاته   بفرض رسم تنمية الموارد المالية

 ):براز/ بول / مسح حلق ( أجور الفحوص المعملية 
يه     ١٠     يهات   (   جن وزارة الصحة                 ) عشرة جن زية ل امل المرآ ابل إجراء الفحوص بالمع ادة الأولى من    ( مق  الم

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

يه         ٣ يهات   (       جن ة جن قرار وزير الادارة المحلية و     ( رسم الاشعة فى حالة إستخدام الفحص الجموعى          )ثلاث
 ).١٩٩٧ لسنة ٢٣٩وزيرالصحة و السكان رقم 

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

اً       ٣٠ ا  (     قرش ون قرش ى ايصال سداد رسم الاشعة      ) ثلاث ة عل       ١٩٨٠ لسنة ١١١ من القانون ٥٤المادة (دمغ
 ).وتعديلاته

روش       ١٠  روش   (     ق ية موارد على إيصال سداد رسم الاشعة     ) عشرة ق ١٩٨٤ لسنة ١٤٧القانون (رسم تنم
 ). وتعديلاته

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

يع الوحدات الطبية المقدمة                        * ذى لايجب تجاوزه فى جم ثل الحد الأقصى ال يه تم     الرسوم الموضحة بعال
ة بالمحافظات        ية     (للخدم امل المشترآة     / المستشفيات الحكوم ية     ا/ المع      …مكاتب الصحة    / لمراآز الطب

 ) .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 -

 

 

 
 

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

 
 ٣٢٠٥٧١: المحافظــة  ت 

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