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  ..دبع و  تحيه طيبة

 -:التالية والمرفقة وهى ) العينات / للعينة ( رجاء التكرم بإجراء تحليل 

 ................................................................................................................تحليل  *  

 .................................................................................................................تحليل *  

 ،،                                   ،          ومستعد لسداد الرسوم المطلوبة

 

                                    وتفضلوا بقبول فائق الاحترام ،،،

                                                                                                مقدمه لسيادتكم

 :...........................                                               الاسم                                          

 :..........................                                                                                       التوقيع 

 :             .............      بطاقــة                                                  
           :    /    /                    تحريرا فى 

شخصية 
عائليـــة

 
 
 
 
 

 بمحافظة شمال سيناءمديرية الشئون الصحية 
     إدارة المعامل

 إيصال
 

 ...........................................الطلب المقدم من السيد ........................................ استلمت أنا 
 بشأن طلب تحليل عينة أغذية خاصة ومرفقا به العينة المطلوب تحليلها مستوفيا آافة متطلبات الحصول على الخدمة

  /      /بتاريخ          .............. وقيد الطلب برقم )   الرسوم –المستندات  ( 
    ./      / التاريخ المحدد لإنجاز الخدمة       

 
 توقيع الموظف المختص             

(                              )                           
 

 
                          



 القواعد الحاآمة لإجراءات الحصول على الخدمة
 

م       وزراء رق س ال يس مجل رار رئ ا لق ى   ١٩٩٨نة  لس٤٢٤٨وفق ن عل راءات حصول المواطني يط إج أن تبس ى ش  ف

كان ،  وزارة الصحة والس ة خاصة ب نة أغذي يل عي ة طلب تحل نها خدم يرية وم ات الجماه ة الخدم ات الإداري تزم الجه تل

تاريـخ  ادر ب نموذج الص ذا ال وارد به ا لل ة وفق تقديـم الخدم ية ب  1/١/٢٠٠٣المعن

ية   (  ى التنم ن وزارت تعاون بي ثمرة لل ات    آ كان والمحافظ حة والس ة ، الص د )  الإداري ن تحدي تندات والأوراق لم  لمس

بالغ ة  والم ى الخدم ة للحصول عل دم       المطلوب ب المق ى الطل ا ف ن رأيه لان ع ا ، أو الإع ددة لإنجازه تات  المح والتوقي

 - : وذلك على النحو التالى  - وأى مخالفة لذلك ترتب المسئولية  -للحصول عليها 

 

 :ستندات والأوراق المطلوبة الم: أولا 

 .    المستند الدال على سداد الرسوم المستحقة وفقا لنوع التحاليل المطلوبة مستوفى الدمغة-       
 ) .للاطلاع ( شخصية المستند إثبات  -

 

   :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة: ثانيا 
نوع الت    -      ا ل ة وفق ة لاداء الخدم بقـــا لق   تحدد الرسوم المطلوب وب وط يل المطل ر الصح ـــ ـحل م ـــرار وزيــــ  ٢ة رق

نة  ن أداء        ١٩٩٣لس نة بأماآ الوزارة والمعل زية ب امل المرآ يل بالمع وص والتحال ور الفح تحديد أج اص ب  والخ

 .الخدمة  

 

 :التوقيتات المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثا 

 .يخ تقديم العينة وسداد الرسوم المطلوبة        تقدم الخدمة فى موعد غايته خمسة عشر يوما من تار

 

 

ة فى التوقيت المحدد أو طلب مستندات أو مبالغ إضافية تحت أى مسمى يمكنك                              ى الخدم ة عدم الحصول عل فى حال
 : الاتصال بإحدى الجهات الآتية 

 ٣٢٠٥٧١ :المحافظة ت

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

  :مكتب الرقابة الإدارية بالمحافظة  ت 
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