
 

 الأولمركز خدمة المواطن التخصصي  الجمهورية العربية السورية 
 وزارة الصحة                                                                         رقم المعاممة:      

 المعاممة: مديرية مراكز خدمة المواطن                                                               تاريخ
 

 
 إلى مديرية مراكز خدمة المواطن                               

 حيث إضافة الاختصاصتعديل ترخيص مخبر طبي من  استمارة طلب

 مقدم من صاحب المخبراستمارة طلب 

 

 

 

 

 

 

 اسم موظف المكتب الأمامي:             سم الثاثثي لمقدم الطلب:                         الا

 التوقيع:            التوقيع بصحة المعلومات والمرفقات               

 /              م        التاريخ:            /   

 

 مركز خدمة المواطن التخصصي الأول -مديرية مراكز خدمة المواطن -مجمع الميسات  –العنوان: وزارة الصحة 

SC.dir@moh.gov.sy mail:-E 

Tel 0112742912/011274808 

 

 

 

 اسم الأم اسم الأب النسبة مقدم الطلب

    

 قٌد النفوس تاريخ الولادة مكان الولادة
الجنسٌة لغٌر 

 السوري
 الرقم الوطني

                 

  لجوالا  الهاتف الأرضي  البريد الالكتروني

 تارٌخ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ    ـــــــــــــــــــــــــــــــفقة على تعدٌل إذن فتح المخبر الطبً رقم أرجو الموا
 بإضافة اختصاص ــــــــــــــــــــــــــــــ بحٌث أننً أرغب 

 لمنحً الترخٌص المطلوب

mailto:SC.dir@moh.gov.sy

