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 الجمهورية العربية السورية
 وزارة الصحة

 مديرية مراكز خدمة المواطن
 مركز خدمة المواطن التخصصي الأول

 

 

 :الأوراق المطلوبة من المواطن 

فً حال الرغبة بافتتاح صٌدلٌة أو عٌادة ولٌس   على موقع العٌادة أو الصٌدلٌة ضبط كشف .1
 للإقامة

 وثٌقة نقابٌة  .2
من شعبة التعاقد أو القبول  بالإقامةأو كتاب القبول  كتاب على رأس عمله من مكان عمله .3

 للاختصاصفً حال الإقامة  بالدراسات من الجامعة
 )جدٌدة(صورة عن بطاقة العمل .4
 استمارة الطلب .5
 صورة عن الهوٌة الشخصٌة .6

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 العرب والأجانب معاملة منح ترخيص مؤقت للأطباء البشريين وأطباء الأسنان والصيادلة
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 الجمهورية العربية السورية

 وزارة الصحة         
 مراكز خدمة المواطنمديرية   

 مركز خدمة المواطن التخصصي الأول
 :...................... رقم المعاملة

 المعاملة:.....................تاريخ 
 إلى مديرية مراكز خدمة المواطن

 منح ترخيص مؤقتالحصول على استمارة طلب 

 للأطباء البشريين وأطباء الأسنان والصيادلة العرب والأجانب 
        مقدم الطلب: 

 اسم الأم اسم الأب النسبة الاسم

    
 

 

 @                                                           البرٌد الالكترونً
 

 

 ..........................................................منحً ترخٌص مؤقت بصفة أرجو الموافقة على 
 م التسجٌل فً وزارة الصحة.............................. تارٌخ......................................قر
 
 

 

 ok الأوراق المطلوبة ok الأوراق المطلوبة

  على موقع العٌادة أو الصٌدلٌة ضبط كشف .1
فً حال الرغبة بافتتاح صٌدلٌة أو عٌادة 

 ولٌس للإقامة

صورة عن بطاقة العمل  .2 
 الجدٌدة 

 

  استمارة الطلب .4  وثٌقة نقابٌة  .3

كتاب على رأس عمله من مكان عمله أو  .5
كتاب القبول بالإقامة من شعبة التعاقد أو 

فً حال  القبول بالدراسات من الجامعة
 للاختصاصالإقامة 

 صورة عن الهوٌة .6 
 الشخصٌة

 

 

 

 :المكتب الأمامًاسم موظف                                       الثلاثً لمقدم الطلب:     الاسم 
 التوقٌع:             التوقٌع بصحة المعلومات والمرفقات                 

 دمشق فً            /           /              م
 

 قٌد النفوس تارٌخ الولادة مكان الولادة
الجنسٌة لغٌر 

 السوري
 الرقم الوطنً

                 

 0          الهاتف الأرضً

 0 9         الجوال
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 رارات الناظمة:الق 
  2012/ لعام 9التشرٌعً رقم /المرسوم 
  2005لعام  44المرسوم رقم 
 2011ت لعام /40قرار ال 

  ً1920لعام  12المرسوم التشرٌع 

 
 :الملاحظات 
 بالنسبة للأجانب ٌجب الحصول على موافقة من رئاسة مجلس الوزراء للحصول على الترخٌص -
 ٌنبغً ان تكون بطاقة العمل مجددة -
سنوي حٌث ٌتقدم الطبٌب أو الصٌدلانً بطلب تجدٌد الترخٌص  ٌجب تجدٌد الترخٌص المؤقت بشكل -

 المؤقت فً الشهر الأخٌر من كل سنة
 ٌتوجب تجدٌد بطاقة العمل فور انتهائها -
فً حال رغبة الطبٌب او الصٌدلانً الحصول على الترخٌص المؤقت لممارسة المهنة فً عٌادة أو  -

المختصة وٌتم الكشف من قبل المدٌرٌة على صٌدلٌة ٌتوجب علٌه تقدٌم الطلب فً مدٌرٌة الصحة 
 عٌادته أو صٌدلٌته.

 
 


