
 لوحة إرشادية
 

  القواعد الحاآمة لإجراءات طلب توقيع الكشف الطبى وتقرير ما يلزم للعاملين بأجهزة الدولة
 )الخاضعين لنظام التأمين الصحى  (
م     وزراء رق س ال يس مجل رار رئ ا لق نة ) ٤٢٤٨(وفق ات     ١٩٩٨لس ى الخدم ن عل راءات حصول المواطني يط إج أن تبس ى ش  ف

يع الكشف ا ة  توق نها خدم يرية وم ة الجماه زة الدول ن بأجه زم للعاملي ا يل ر م ن الصحى (لطبى وتقري نظام التأمي وزارة ) الخاضعين ل ب
 آثمرة –١/٨/١٩٩٩للوارد بهذه اللوحة الارشادية الصادرة  بتاريخ وفقا الصحة و السكان ، تلتزم الجهات الإدارية المعنية بتقديم الخدمة    

ة  ، والص ية  الإداري ي  التنم ن  وزارت تعاون  بي ن  الصحي  لل ة للتأمي ئة  العام تـندات والأوراق -حة  والسكان والهي د للمس   من تحدي
ا فى الطلب المقدم للحصول                                  ا ، أو الإعلان عن رأيه ية المحددة لإنجازه تات الزمن ة ، و التوقي ى الخدم ة للحصول عل بالغ المطلوب والم

  :عليها ، واى مخالفة لذلك ترتب المسئولية وذلك على النحو التالى
 

 :المستندات والأوراق المطلوبة : أولا
 .إخطار رسمي من جهة العمل للجهة الطبية المختصة  -
 .العائلية للاطلاع عليها / البطاقة الشخصية  -
 ).إن وجدت(البطاقة العلاجية للمنتفع  -
 .بطاقة التأمين الصحى -

 
   :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة : ثانياً 

 المؤمن عليه عند الانتفاع بالخدمةالمبالغ التى يتحملها 
العمليات البسيطة ـ البحوث والعلاجات 
الخاصة ـ العلاج بالأشعة والكهرباء ـ 
 جلسات العلاج الطبيعى ـ علاج الأسنان

 )التى تجرى بالعيادات الخارجية  ( 
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 :التوقيتات المحددة لإنجاز الخدمة  : ثالثاً

 :تلتزم الوحدات الطبية التابعة للتأمين الصحى  بتوقيع الكشف الطبى وتقرير ما يلزم للعاملين بأجهزة الدولــة  وفقا للتوقيتات الآتية 
 .فى ذات اليوم فى حالة العرض على الممارس -
 .خلال يومين فى حالة العرض على الأخصائى  -
 .لال أسبوع فى حالة العرض على اللجنة الطبية خ -
 .خلال يومين بالنسبة للزيارات المنزلية -

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ة فى التوقيت  المحدد ، آو طلب مستندات  آو مبالغ  إضافية  تحت أي                             في  ى الخدم ة  عدم الحصول  عل حال

 :مسمى  يمكنك  الاتصال  بإحدى  الجهات  التالية 
 ٤١٩٠٩٠٦:  ت ) خدمة المواطنين (الهيئة العامة للتأمين الصحى 
    ٢٩٠٢٧٢٨/٠٢: المرآز الرئيسى بالقاهرة ت : ـة   هيئه الرقابــــــة الإداريــــــــــ
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