
 شمال سيناءمحافظة 
 )يصرف النموذج مجانا  (مديرية الشئون الصحية                                                                

 المجلس الطبى  
 

 طلب استصدار قرارات علاج العاملين والمواطنين على نفقة الدولة بالداخل
 

 

 مدير المجلس الطبى / السيد الدآتور 

 ……       تحية طيبة وبعد          

 :أرجو التكرم بالموافقة على علاجى على نفقة الدولة نظراً لظروفى الاجتماعية وبياناتى آالتالي 

 .……….................…: الســــــــــن ..............................……………………………………: الاســـــــــم 

 ....……………..…………............................................………………………………: العنـــــــوان 

 …………………………………   تاريخ وجهة الإصدار……………………) : عائلية /شخصية ( رقم البطاقة 

 .....……………… ....……)إن وجدت (       جهة العمل       ………………………: المهنــــــــة 

 .بنظام التأ مين الصحى ) غير منتفع /منتفع ( ـ :علما بأنى

) يذآر( منتفع  بنظام علاجى أخر  -
…………………………………………………………………… 

 .ومرفق لسيادتكم المستندات المطلوبة 

 

 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام     

 

 ……………… مقدم الطلب                /   /التاريخ    

 ……………… التوقيـــــــع        

 
 
 .ة للمجالس الطبية المتخصصة بوزارة الصحة والسكانيمكن تقديم الطلب مباشرة الى الإدارة العام* 
 
 
 
 
 
 

 
 إيصال

 …………………………………………… الطلب المقدم من السيد …………………………استلمت أنا 
أن  ب ……………………………………………………بش يد الطل ة وق تندات المطلوب توفيا المس   مس

 /    / وحددت له جلسة بتاريخ     /       …./ … بتاريخ …………بملف رقم 
 ……………………لتاريخ المحدد لإنجاز الخدمة  ا

   توقيع الموظف المختص                                           
                       (                           ) 



 القواعد الحاآمة لإجراءات  الحصول على الخدمة 
م   وزراء رق س ال يس مجل رار رئ ا لق نة  ) ٤٢٤٨( وفق ى ١٩٩٨لس راءات حصول   ف يط إج أن تبس ش

ة طلب استصدار قرارات علاج العاملين والمواطنين على                    نها خدم يرية وم ى الخدمات الجماه ن عل المواطني
وزارة الصحة والسكان ، تلتزم الجهات الإدارية المعنية بتقديم الخدمة وفقا للوارد بهذا                      الداخل ب ة ب ة الدول نفق

نموذج الصادر  بتاريخ       رة للتعاون  بين  وزارتي  التنمية  الإدارية  ، والصحة والسكان    آثم - ١/٨/١٩٩٩ال
ات  تات         -والمحافظ ة ،والتوقي ى الخدم ول عل ة للحص بالغ المطلوب تندات والأوراق ،والم د للمس ن تحدي   م

ية المحددة لإنجازها ،أو الإعلان عن رأيها فى الطلب المقدم للحصول عليها      وأى مخالفة  لذلك ترتب . الزمن
 :ئولية  وذلك على النحو التالى المس

 
 :أولا المستندات والأوراق المطلوبة 

ه              رفقا ب ة م بى بالمحافظ س الط ى المجل ى إل ة الأول ن الدرج ه م د أقارب ريض أو أح ن الم ب م دم  الطل يق
 ـ:المستندات التالية

 .للمريض) العائلية / الشخصية ( صورة البطاقة  -
 .املين بأجهزة الدولةخطاب إحالة من جهة العمل بالنسبة للع -
 ).مرفقا به المستندات العلاجية اللازمة (تقرير طبى معتمد من مستشفى حكومى  -
وم المجلس الطبى بالمحافظة بإحالة المريض إلى مديرية الشئون الاجتماعية المختصة لإعداد تقرير عن     *  يق

 .حث الاجتماعى وذلك بمراعاة حالات الإعفاء من الب) بحث إجتماعى ( حالته الاجتماعية 
ه والمبلغ                           *  ة العلاج ومدت ة الصحية للمريض وجه ر يتضمن التشخيص الطبى للحال إعداد تقري وم ب ا يق آم

ة للمجالس الطبية المتخصصة بالوزارة مرفقا به آافة المستندات المشار                   ى الإدارة العام اله إل رر وإرس المق
 .فقة الدولة بالداخل إليها لمراجعتها واستصدار القرار الوزارى للعلاج على ن

وى والحالات الإ و( تماعى  مرضى الفشل الكل م البحث الاج ن تقدي ى م تى يعف ة ال انية الحرجة أو العاجل نس
تاذ الدآتور         يد الأس ررها الس ـ حالات القلب والقسطرة والأورام والحالات الحرجة       :وزير الصحة وهى    / يق

 ٠)والطوارئ والحوادث 
 

 :حصول على الخدمة ثانياً المبالغ المقررة لل

 .     تقدم الخدمة مجاناً 

 :ثالثاً التوقيتات المحددة لإنجاز الخدمة 

ية المتخصصة باستصدار القرار الوزاري بعلاج العاملين والمواطنين                 ة للمجالس الطب تزم الإدارة العام تل
  -:على نفقة الدولة بالداخل وفقا للتوقيتات التالية

 .مستوفيا المستندات المطلوبة بالنسبة للحالات الحرجة فى ذات يوم ورود الطلب لها  -
 .  ساعة للحالات العادية تبدأ من تاريخ ورود الطلب  والمستندات ٤٨خلال  -

 

 

 
 
 
 
 
 

بالغ إضافية تحت أي       تندات أو م ب مس دد ، أو طل ت المح ي التوقي ة ف ى الخدم دم الحصول عل ة ع ي حال ف
 :الية مسمى   يمكنك الاتصال بإحدى الجهات الت

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