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 الجمهورية العربية السورية

 وزارة الصحة

 مديرية مراكز خدمة المواطن

 

 

 لأوراق المطلوبة من المواطن:ا 

 :من المالك

 / سم.4/ كلاسور .1

 .ٌقدم إلى مدٌرٌة الصحة المعنٌة الأسنان طلب استدعاء من المالك وطبٌب .2

 –)إعارة أو استثمار أو ما فً حكمهم أصولً وثٌقة تثبت ملكٌة العقار أو عقد شراكة .3

 .انتفاع.....(

 ه الشمال مصدق من المكتب الهندسًنسختان عن المخطط المعماري مفصل للموقع العام مع اتجا .4

 ها واتجاه الشمال.الوظٌفٌة بدقة مع أبعاد التقسٌماتٌشمل جمٌع 

 طلب ٌبٌن التخصصات المطلوب ترخٌصها مع تقرٌر الوصف الفنً لنظام العمل فٌه وتصنٌفه. .5

 إشعارات الإٌصالات المالٌة المترتبة على المركز. .6

 موافقة هٌئة الطاقة الذرٌة فً حال وجود جهاز أشعة بانورامً فً المركز. .7

 كز.النظام الداخلً متضمناً الهٌكل التنظٌمً للمر .8

 المعنٌة بالموافقة على إقامة المركز رأي مدٌرٌة الصحة .9

 من المدير الفني:

 ٌبٌن الإجراءات العلاجٌة التً ٌقدمها المركز للمركز تصرٌح خطً مفصل من المدٌر الفنً .1

 لنفس العام التً سدد فٌه الطبٌب رسومه النقابٌة السنوٌةوثٌقة نقابٌة حدٌثة للمدٌر الفنً  .2

 لنفس العام التً سدد فٌه الطبٌب رسومه النقابٌة السنوٌةوثٌقة نقابٌة حدٌثة لكل أطباء المركز  .3

صورة مصدقة عن العقود الموثقة بالجهات المالٌة والعمالٌة لأطباء المركز وكادره التمرٌضً  .4

 والإداري.

 عقد إدارة فنٌة بٌن المدٌر الفنً والمالك مصدق أصولاً. .5

 وثٌقة غٌر عامل. .6

 صور الهوٌة للمدٌر الفنً .7

 استمارة طلب فتح مركز سنً. .8
 تعهد للمدٌر الفنً. .9

 وثٌقة غٌر محكوم للمدٌر الفنً. .01
 ( للمدٌر الفنً شهادة البورد السوري)ترخٌص دائم +  .00
الفنٌٌن  وترخٌص دائم المركز( للأطباء العاملٌن فً البورد السوريشهادة )ترخٌص دائم+  .01

 .والممرضٌن
 /مدٌرٌة الرعاٌة الصحٌة الأولٌة /المركزضبط كشف على  .13

 معاملة ترخيص مركز طب أسنان )خاص(
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 الجمهورية العربية السورية 

 وزارة الصحة       

 مديرية مراكز خدمة المواطن 

 مركز خدمة المواطن التخصصي الأول

     :.................. رقم المعاملة

   تاريخ المعاملة:................

 كز خدمة المواطنامديرية مرإلى 

 ترخيص مركز طب أسنان )خاص( طلباستمارة 

 مقدم الطلب:

 

 

 

 

 :المكتب الأمامياسم موظف                   الاسم الثلاثي لمقدم الطلب:               

 التوقيع:              التوقيع بصحة المعلومات والمرفقات                 

 دمشق في            /           /              

 
 
 
 
 
 
 

 اسم الأم اسم الأب النسبة مقدم الطلب

    

 قٌد النفوس تاريخ الولادة مكان الولادة
الجنسٌة لغٌر 

 السوري
 الرقم الوطني

                 

البريد 
 الالكتروني

 
الهاتف 
 الأرضي

  لجوالا 

 طبً باسم ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ فً العقارأرجو الموافقة على منحً ترخٌص فتح مركز 
 الكائن رقم ــــــــــــــــــــــــــــ الكائن فً ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ . 

علماً أنه سيٌتم تسيمٌة الدكتورــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــيـ ميدٌر فنيً للمركيز وهيو ضيمن اختصاصيات المركيز وقيد تيم 
 إرفاق عقود الأطباء ضمن إضبارة الترخٌص. 
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 الأوراق المطلوبة:

 Ok فنًالمدٌر ال -المطلوبةالأوراق  ok المالك-الأوراق المطلوبة

  الهوٌة الشخصٌة للمدٌر الفنً  (1  / سم.4كلاسور / (1

استدعاء من المالك وطبٌب الأسنان  طلب (2

 لمدٌرٌة الصحة المعنٌة

  تصرٌح خطً مفصل من المدٌر الفنً للمركز (2 

  وثٌقة نقابٌة حدٌثة للمدٌر الفنً  (3

  لنفس العام وثٌقة نقابٌة حدٌثة لكل أطباء المركز  (4  نسختان عن المخطط المعماري مفصل  (3

طلب ٌبٌن التخصصات المطلوب ترخٌصها مع  (4

 تقرٌر الوصف الفنً لنظام العمل فٌه وتصنٌفه.

صورة مصدقة عن العقود الموثقة بالجهات المالٌة  (5 
والعمالٌة لأطباء المركز وكادره التمرٌضً 

 والإداري

 

إشعارات الإٌصالات المالٌة المترتبة على  (5

 المركز

عقد إدارة فنٌة بٌن المدٌر الفنً والمالك (6 

 مصدق أصولاً 
 

  وثٌقة غٌر عامل(7  الداخلً متضمناً الهٌكل التنظٌمً للمركزالنظام  (6

قة الذرٌة فً حال وجود جهاز هٌئة الطا موافقة (7

 أشعة بانورامً

  تعهد للمدٌر الفنً(8 

رأي مدٌرٌة الصحة المعنٌة بالموافقة على إقامة  (8
 المركز

  وثٌقة غٌر محكوم للمدٌر الفنً (11 

عقد شراكة أصولً وثٌقة تثبت ملكٌة العقار أو  (9
 أو استثمار

  استمارة طلب فتح مركز سنً.(11 

)ترخٌص دائم+البورد السوري( للأطباء (12  
والفنٌٌن وترخٌص دائم العاملٌن فً المركز 

 .والممرضٌن 

 

  ضبط كشف على المركز(13  

( البورد السوري)ترخٌص دائم + شهادة (14  
 للمدٌر الفنً

 

 

 
 

 

 

 

 :المكتب الأمامياسم موظف                   الاسم الثلاثي لمقدم الطلب:               

 التوقيع:              التوقيع بصحة المعلومات والمرفقات                 

 دمشق في            /           /              م

 

 
 
 
 الجمهورية العربية السورية  

 وزارة الصحة         
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 مديرية مراكز خدمة المواطن  
 

 الرقم:.......................
 التاريخ:........................

 
 

 ـ

 إلى مديرية صحة........................

 
  

 ..............................والعائد...................................... نرفق ربطاً معاملة ترخٌص

 ٌرجى موافاتنا بضبط الكشف والإعادة.

 

 

 شــــــــــاكرين تعاونكـــــم

 

 مدير مديرية مراكز خدمة المواطن
 

 عث القبةأ.أش                                                                            
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 :الملاحظات 

  فً حال تقدٌم الطلبات فً المحافظات ٌتم إرسال الطلبات والوثائق عبر مكتب الارتباط إلى

 مركز خدمة المواطن لإنجاز المعاملة

  فً حال وجود نقص فً الأوراق أو أي استفسار من المكتب الخلفً فً المدٌرٌة المعنٌة ٌتم

 الاتصالات فً مركز الخدمةمخاطبة المواطن عبر قسم 

 تضاف رسوم التصدٌق إلى رسوم المعاملة إن وجدت 

  شامل )ٌحوي اختصاص سنٌة( أو مركز سنً  -خاص  -المركز الطبً قد ٌكون خٌري

 تخصصً فقط

 :القرارات الناظمة 

 2111/ت لعام 21القرار التنظٌمً رقم. 

 / 2115/ لعام 44المرسوم التشرٌعً رقم. 

  ً2117/ لعلم 9رقم /المرسوم التشرٌع. 

 

 


