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

SC.dir@moh.gov.sy mail:-E 
Tel 0112742912/0112748082 

 

 الجمهورية العربية السورية

 وزارة الصحة

 مديرية مراكز خدمة المواطن

 مركز خدمة المواطن التخصصي الأول

 

 

 

 نفس المحافظة  رخيص مخبر من حيث موقع العقار وفيلأوراق المطلوبة لتعديل تا

 :حصرا  

دمشق  رٌف –) دمشق فً مدٌرٌة الصحة المعنٌة باستثناء  طلب من المدٌر الفنً للمختبر ٌقدم .1

موقع المختبر الطبً المراد ) ٌبٌن فٌه فتقدم فً مدٌرٌة مراكز خدمة المواطن  القنٌطرة ( –

 .(العنوان بالتفصٌل  –الطابق  –رقم العقار  -الانتقال إلٌه 

 ٌوضح فٌه من نقابة المهندسٌن فً المحافظة المختصة  مخطط هندسً للمختبر مصدق أصولاا  .2

أقسام المختبر الداخلٌة  –المساحة المطلوبة  –الطابق  – رقم العقار –) موقع المختبر 

 (.وأبعادها

 عقد إعارة  –مبرم من المحكمة  حكم  قرار –عقد استثمار  –عقد إٌجار  –سند ملكٌة  .3

 .عن البورد السوري من الهٌئة السورٌة للاختصاصات الطبٌة أصولاا صورة مصدقة  .3

 ن الترخٌص الدائم .صورة مصدقة أصولا عن ترخٌص الاختصاص ولٌس ع .4

 وثٌقة انتساب لهٌئة مخابر التحالٌل الطبٌة. .6

 حدٌثة .  وثٌقة نقابٌة  .7

 الهوٌة شخصٌة. .8

 1صورة شخصٌة عدد .9

 وثٌقة غٌر عامل أو موافقة الجهة التً ٌعمل بها فً حال كونه موظف . .01

 وثٌقة غٌر محكوم . .00

 بٌان وضع عسكري . .01

 بٌان أخر وضع أو عمل للمدٌر الفنً . .02

 الكشف من مدٌرٌة الصحة المختصة على العقار الجدٌد. ضبط لجنة .03

 ٌة الصحة المختصة على العقار السابق .تصفٌة من مدٌرضبط  .04

 إٌصالات مالٌة . .05

 معاملة تعديل ترخيص فتح مخبر طبي من حيث نقل العقار



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

SC.dir@moh.gov.sy mail:-E 
Tel 0112742912/0112748082 

 

 موقع العقار من محافظة إلىنقل  من حيث لأوراق المطلوبة لتعديل ترخيص مخبر ا 

 : فقط للاختصاص الفرعي محافظة أخرى

+ إحالة  جل نقل الترخٌص من محافظة إلى أخرىابق من أطلب إلغاء الترخٌص الس .1

 . المدٌرٌة المختصة

استمارة طلب ترخٌص مختبر طبً تقدم من قبل صاحب العلاقة شخصٌا ا قً مدٌرٌات  .2

فتقدم فً مدٌرٌة مراكز خدمة  القنٌطرة ( –رٌف دمشق  –) دمشق باستثناء الصحة المعنٌة 

 ولا ٌمكن قبول الوكالة . المواطن

 1+ صورة شخصٌة عدد  هوٌة شخصٌة .3

 وثٌقة انتساب لهٌئة مخابر التحالٌل الطبٌة. .4

 . حدٌثة  وثٌقة نقابٌة  .5

فً المحافظة من نقابة المهندسٌن  أصولاا  مصدق 1عدد  الجدٌد للعقار مخطط هندسً .6

أقسام المختبر الداخلٌة وأبعادها  –الطابق  –رقم العقار –ٌوضح فٌه )موقع المختبر المعنٌة 

 المساحة المطلوبة( . -المختبر والكنٌة فقط اسم صاحب  –

 عقد إعارة  –مبرم من المحكمة حكم قرار  –عقد استثمار  –عقد إٌجار  –سند ملكٌة  .7

 .عن البورد السوري من الهٌئة السورٌة للاختصاصات الطبٌة أصولاا صورة مصدقة  .8

 ولٌس عن الترخٌص الدائم .صورة مصدقة أصولا عن ترخٌص الاختصاص  .9

 غٌر عامل أو موافقة الجهة التً ٌعمل بها فً حال كونه موظف . وثٌقة .01

 وثٌقة غٌر محكوم . .00

 بٌان وضع عسكري . .01

 بٌان أخر وضع أو عمل للمدٌر الفنً . .02

 ضبط لجنة الكشف من مدٌرٌة الصحة المختصة . .03

 إٌصالات مالٌة . .04
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 الأولمركز خدمة المواطن التخصصي  الجمهورية العربية السورية 
 وزارة الصحة                                                           رقم المعاممة:      

 مديرية مراكز خدمة المواطن                                                 تاريخ المعاممة:
 

 إلى مديرية مراكز خدمة المواطن
 العقارعديل إذن فتح مخبر طبي من حيث نقل استمارة طلب ت

 )نفس المحافظة (

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :المكتب الأمامياسم موظف         الاسم الثلاثي لمقدم الطلب:                               
 التوقيع بصحة المعلومات والمرفقات                            التوقيع:

 دمشق في            /           /              م
 

 

 اسم الأم اسم الأب النسبة مقدم الطلب

    

 قٌد النفوس تاريخ الولادة مكان الولادة
الجنسٌة لغٌر 

 السوري
 الرقم الوطني

                 

  لجوالا  الهاتف الأرضي  البريد الالكتروني

 .………………………………………لطبٌب:أرجو الموافقة على تعدٌل إذن فتح المخبر الطبً المرخص باسم ا

 ..……………………………رقم العقار..………………………………………الكائن فً المنطقة العقارٌة

 ………………………بحٌث ٌصبح موقع الترخٌص فً المنطقة العقارٌة
 …………………………وذلك لسبب ..……………………………ورقم العقار
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 نفس المحافظة  رخيص مخبر من حيث موقع العقار وفيلأوراق المطلوبة لتعديل تا

 :حصرا  

 ok الأوراق المطلوبة ok الأوراق المطلوبة

طلب من المدٌر الفنً للمختبر ٌقدم فً  .1
اء ) دمشق مدٌرٌة الصحة المعنٌة باستثن

القنٌطرة ( فتقدم فً  –رٌف دمشق  –
مدٌرٌة مراكز خدمة المواطن ٌبٌن فٌه ) 
 -موقع المختبر الطبً المراد الانتقال إلٌه 

العنوان بالتفصٌل  –الطابق  –رقم العقار 
.) 

  1صورة شخصٌة عدد  .9 

مخطط هندسً للمختبر مصدق أصولاا  .2

من نقابة المهندسٌن فً المحافظة 

 –ضح فٌه  ) موقع المختبر المختصة ٌو

المساحة المطلوبة  –الطابق  –رقم العقار 

 أقسام المختبر الداخلٌة وأبعادها(. –

 

وثٌقة انتساب لهٌئة مخابر التحالٌل  .11 
 الطبٌة.

 

عقد استثمار  –عقد إٌجار  –سند ملكٌة  .3

عقد  –قرار حكم  مبرم من المحكمة  –

 إعارة 

 

  حدٌثة .  وثٌقة نقابٌة .11 

صورة مصدقة أصولاا عن البورد  .3

السوري من الهٌئة السورٌة 

 للاختصاصات الطبٌة .

 

  وثٌقة غٌر محكوم . .11 

صورة مصدقة أصولا عن ترخٌص  .5
 الاختصاص ولٌس عن الترخٌص الدائم

وثٌقة غٌر عامل أو موافقة الجهة التً  .02 

 ٌعمل بها فً حال كونه موظف .

 

 

 هوٌة شخصٌة  .6

 
  بيان وضع عسكري  .11 

لجنة الكشف من مدٌرٌة  ضبط .7
 الصحة المختصة .

 بٌان أخر وضع أو عمل للمدٌر الفنً . .04 

 

 

ضبط تصفٌة من مدٌرٌة الصحة  .8

 المختصة على العقار السابق .

 

  ايصالات مالية  .11 
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 الأولمركز خدمة المواطن التخصصي  جمهورية العربية السورية ال

 رقم المعاممة:                                 وزارة الصحة                                
 مديرية مراكز خدمة المواطن                                                 تاريخ المعاممة:

 

 إلى مديرية مراكز خدمة المواطن
 عديل إذن فتح مخبر طبي من حيث نقل العقارطلب تاستمارة 

 )من محافظة إلى أخرى(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :المكتب الأمامياسم موظف الاسم الثلاثي لمقدم الطلب:                                       
 وقيع بصحة المعلومات والمرفقات                            التوقيع:الت

 دمشق في            /           /              م
 

 اسم الأم اسم الأب نسبةال مقدم الطلب

    

 قٌد النفوس تاريخ الولادة مكان الولادة
الجنسٌة لغٌر 

 السوري
 الرقم الوطني

                 

  لجوالا  الهاتف الأرضي  البريد الالكتروني

 .………………………………………أرجو الموافقة على تعدٌل إذن فتح المخبر الطبً المرخص باسم الطبٌب:

 ..……………………………رقم العقار..………………………………………منطقة العقارٌةالكائن فً ال

 ………………………بحٌث ٌصبح موقع الترخٌص فً المنطقة العقارٌة
 …………………………وذلك لسبب ..……………………………ورقم العقار
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لتعديل ترخيص مخبر من حيث  نقل موقع العقار من محافظة إلى محافظة  الأوراق المطلوبة
 :أخرى للاختصاص الفرعي فقط

 ok  الأوراق المطلوبة ok الأوراق المطلوبة 

طلب إلغاء الترخٌص  .1
السابق من أجل نقل 

الترخٌص من محافظة إلى 
أخرى + إحالة المدٌرٌة 

 المختصة .

صورة مصدقة أصولاا عن البورد  .9 
السوري من الهٌئة السورٌة 

 للاختصاصات الطبٌة .

 

تمارة طلب ترخٌص مختبر طبً اس .2
تقدم من قبل صاحب العلاقة 

شخصٌا ا قً مدٌرٌات الصحة 
رٌف  –المعنٌة باستثناء ) دمشق 

القنٌطرة ( فتقدم فً  –دمشق 
مدٌرٌة مراكز خدمة المواطن ولا 

 ٌمكن قبول الوكالة .

صورة مصدقة أصولا عن ترخٌص  .01 
الاختصاص ولٌس عن الترخٌص 

 الدائم .

 

صورة شخصٌة  هوٌة شخصٌة + .3
 1عدد 

وثٌقة غٌر عامل أو موافقة الجهة  .00 
التً ٌعمل بها فً حال كونه موظف 

. 

 

وثٌقة انتساب لهٌئة مخابر التحالٌل  .4
 الطبٌة.

  وثٌقة غٌر محكوم . .01 

  بٌان وضع عسكري . .02   حدٌثة  وثٌقة نقابٌة  .5

 1مخطط هندسً للعقار الجدٌد عدد  .6
مصدق أصولاا من نقابة المهندسٌن 

ة المعنٌة ٌوضح فٌه فً المحافظ
 –رقم العقار –)موقع المختبر 

أقسام المختبر الداخلٌة  –الطابق 
اسم صاحب المختبر  –وأبعادها 

 المساحة المطلوبة( . -والكنٌة فقط 

بٌان أخر وضع أو عمل للمدٌر الفنً  .03 
. 

 

عقد  –عقد إٌجار  –سند ملكٌة  .7
قرار حكم مبرم من  –استثمار 
 عقد إعارة  –المحكمة 

لجنة الكشف من مدٌرٌة  ضبط .04 
 الصحة المختصة .

 

    إٌصالات مالٌة . .8

 
 
 
 
 
 
 

 :المكتب الأمامياسم موظف الاسم الثلاثي لمقدم الطلب:                                       
 التوقيع بصحة المعلومات والمرفقات                            التوقيع:

 /              مدمشق في            /           
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 الجمهورية العربية السورية

 وزارة الصحة         
 مديرية مراكز خدمة المواطن  
 

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

 
 

 ـ

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

 
  

 نرفقققققققققققققققققققققققققققققق ربطقققققققققققققققققققققققققققققاا معاملقققققققققققققققققققققققققققققة تقققققققققققققققققققققققققققققرخٌص

 ..والعائد..................................................................

 ٌرجى موافاتنا بضبط الكشف والإعادة.

 

 

 شــــــــــاكرين تعاونكـــــم

 

 مدير مديرية مراكز خدمة المواطن
 

 أ.أشعث القبة                                                        


