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 ة العربية السوريةيالجمهور

 وزارة الصحة

 مديرية مراكز خدمة المواطن
 مركز خدمة المواطن التخصصي الأول

 

 

 

 

 

 المواطن: الأوراق المطلوبة من 

 الهوٌة الشخصٌة.صورة عن  .1
 فسخ العقد بٌن الشرٌكٌن موثق عند كاتب بالعدل. .2
ل الاختصاص نظراً لانسحاب أحدهم طلب من الاختصاصٌن الآخرٌن ٌبٌن فٌه رغبتهم بتعدٌ .3

 موثق أصولاً وٌوضح فٌه اسم المدٌر الفنً المسؤول عن المختبر الطبً.
 العام التً سدد فٌه الطبٌب رسومه النقابٌة السنوٌةلنفس وثٌقة نقابٌة للطبٌب الحدٌث  .4

  شهادة البورد السوري .5
 وثٌقة غٌر عامل أو موافقة الجهة الحكومٌة العاملة لدٌها .6
 صورة عن الترخٌص الدائم للطبٌب الباقً فً المخبر .7
 استمارة طلب التعدٌل. .8
 تعدٌل إن وجد  صورة عن الترخٌص الأصلً وآخر .9

 .الباقً فً المخبرغٌر محكوم للطبٌب  .11
 ضبط كشف للمخبر. .11
 بٌان وضع عسكري +وثٌقة انتساب إلى هٌئة المخابر  .12

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 معاملة تعديل إذن فتح مخبر طبي من حيث انسحاب الشريك والتسمية 
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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
 عديل إذن فتح مخبر طبي من حيث انسحاب الشريكاستمارة طلب ت

 

 

 

 

 
 
 

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

 م         دمشق في            /           /     

 

 

 

 اسم الأم اسم الأب النسبة مقدم الطلب

    

 قٌد النفوس تاريخ الولادة مكان الولادة
الجنسٌة لغٌر 

 السوري
 الرقم الوطني

                 

  لجوالا  الهاتف الأرضي  البريد الالكتروني

 / المسجل فً سجل:                  باختصاص:                  برقم:                تارٌخ:       /     

 وحاصل على ترخٌص مخبر طبً برقم:                      تارٌخ:                           
 بمشاركة الطبٌب:                            

 وذلك بموجب عقد عمل مصدق لدى الكاتب بالعدل بمحافظة:   
 /            سجل:برقم:                                  وتارٌخ:           /          

 

 أرجو الموافقة على منحً تعدٌل إذن فتح المخبر الطبً باسم:
 واسم:                             

 وذلك بعد فسخ العمل بٌننا وتثبٌت فسخ العمل عند الكاتب بالعدل فً محافظة: 
 بحٌث ٌصدر الترخٌص باسم: 
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 الأوراق المطلوبة:

 OK الأوراق المطموبة ok الأوراق المطموبة
 استمارة طلب التعدٌل. .2  الهوٌة الشخصٌة.صورة  .1

 
 

طلب من الاختصاصٌن الآخرٌن ٌبٌن فٌه  .3
رغبتهم بتعدٌل الاختصاص نظراً لانسحاب 
أحدهم موثق أصولاً وٌوضح فٌه اسم المدٌر 

 الطبً.الفنً المسؤول عن المختبر 
 

صورة عن الترخٌص الدائم للطبٌب  .4 
 الباقً فً المخبر

 

 

فسخ العقد بٌن الشرٌكٌن موثق عند كاتب  .5
 بالعدل

صورة عن الترخٌص الأصلً وآخر  .6 
 تعدٌل إن وجد 

 

 

لنفس العام التً وثٌقة نقابٌة للطبٌب الحدٌث  .7
 سدد فٌه الطبٌب رسومه النقابٌة السنوٌة

 فً المخبر.غٌر محكوم للطبٌب الباقً  .8 
 

 

وثٌقة غٌر عامل أو موافقة الجهة الحكومٌة  .9
 العاملة لدٌها

 

 ضبط كشف للمخبر. .11 
 

 

شهادة البورد السوري فً حالة  .11
 التشخٌص المخبري

 

بٌان وضع عسكري +وثٌقة  .12 
 انتساب إلى هٌئة المخابر 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

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

 دمشق في            /           /              م
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 الجمهورية العربية السورية

 وزارة الصحة         
 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
 

 أ.أشعث القبة                                                                            
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 ظات:الملاح 
 .تضاف رسوم التصدٌق إلى رسوم المعاملة 

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

 مركز خدمة المواطن لإنجاز المعاملة.

  الخلفً ٌتم الاتصال بالمواطن عبر فً حال وجود نقص فً الأوراق أو أي استفسار من المكتب

 قسم الاتصالات فً مركز الخدمة.

  حامل شهادة التشخٌص المخبري قادر على فتح المخبر بنفسه أما غٌر شهادة لا ٌستطٌع الا

 بوجود شرٌك آخر.

 

 :القرارات الناظمة 
  2112لعام  42المرسوم التشرٌعً رقم. 

  م.2117لعام  \9\المرسوم التشرٌعً رقم 

 م.2112\11\7ت تارٌخ \21التنظٌمً رقم  القرار 

 / 2115/ لعام 44المرسوم التشرٌعً رقم. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


