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 الجمهورٌة العربٌة السورٌة
 وزارة الصحة         

 مدٌرٌة مراكز خدمة المواطن  

 

 

 

 :الأوراق المطلوبة من المواطن 
 .الهوٌة الشخصٌةصورة عن  .1
 .ذار موجه عن طرٌق الكاتب بالعدل مصدقة + التبلٌغأو إن فسخ عقد مصدق من كاتب العدل .2
 .أو من المدٌر العلمً للمكتب صاحب العلاقة من قبل ٌقدمطلب  .3
 .الترخٌص المؤقت الأصلً أو صورة  مصدقة عنه .4
 الأصلً أو صورة مصدقة عنه.لة أعمال الدعاٌة الطبٌة إذن مزاو .5
 صورة عن الترخٌص الدائم إن وجد. .6

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 إذن دعاٌة طبٌة ومزاولة المهنةمنح إلغاء الترخٌص المؤقت ومعاملة 
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 السوريةالجمهورية العربية 
 وزارة الصحة 

  مديرية مراكز خدمة المواطن

 مركز خدمة المواطن التخصصي الأول
 رقم المعاممة:

 تاريخ المعاممة:
 

 إلى مدٌرٌة مراكز خدمة المواطن
 معاملة إلغاء الترخٌص المؤقت ومنح إذن دعاٌة طبٌة ومزاولة المهنةاستمارة طلب 

 اسم الأم اسم الأب النسبة الاسم

    

 

 @                                                           البرٌد الالكترونً

 

 ..............................رقم....................تارٌخ...................................المسجل فً 

 أرجو الموافقة على إلغاء الترخٌص المؤقت ومنح إذن مزاولة أعمال الدعاٌة الطبٌة فً مكتب

 
             

 OK الأوراق المطلوبة ok الأوراق المطلوبة
 الشخصٌة.صورة عن الهوٌة  .1
 

ذار أو إن فسخ عقد مصدق من كاتب العدل .2 
موجه عن طرٌق الكاتب بالعدل مصدقة + 

 ..التبلٌغ
 

 

الترخٌص المؤقت صورة مصدقة عن  .3
 الأصلً أو صورة مصدقة عنه

الأصلً إذن مزاولة أعمال الدعاٌة الطبٌة  .4 
 أو صورة مصدقة عنه

 

    صورة عن الترخٌص الدائم إن وجد .5
   

 لاحظة :م 
                        مزاولة أعمال الدعاٌة الطبٌة .  إذن إلغاءال وجود الترخٌص الدائم ٌصبح فً ح
 ::                                                اسم موظف المكتب الأمامً   الثلاثً  مقدم الطلباسم 

           :              التوقٌع   التوقٌع :                                                                   

 قٌد النفوس تارٌخ الولادة مكان الولادة
الجنسٌة لغٌر 

 السوري
 الرقم الوطنً

                 

 0          الهاتف الأرضً

 0 9         الجوال
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 :الملاحظات 
 .تضاف رسوم التصدٌق إلى رسوم المعاملة 
 الطلبات فً المحافظات ٌتم إرسال الطلبات والوثائق عبر مكتب الارتباط إلى  فً حال تقدٌم

 مركز خدمة المواطن لإنجاز المعاملة.
  فً حال وجود نقص فً الأوراق أو أي استفسار من المكتب الخلفً ٌتم الاتصال بالمواطن عبر

 قسم الاتصالات فً مركز الخدمة.
 صل على إلغاء إذن مزاولة أعمال الدعاٌة الطبٌة.فً حال كان حاصل على الترخٌص الدائم ٌح 

 :القرارات الناظمة 
  /1791/ لعام 12المرسوم رقم 
 / 2118/ لعام 8القانون رقم 
 / 2115/ لعام 9القانون رقم 
 / 2111/ت لعام 41القرار التنظٌمً رقم 
 /2119/ لعام 7المرسوم رقم 

 

 


