
 لوحة إرشادية
 

 
  القواعد الحاآمة لإجراءات طلب توقيع الكشف الطبى وتقرير ما يلزم للعاملين بأجهزة الدولة

 من غير الخاضعين لنظام التأمين الصحى  
 )بمكاتب الصحة ـ المجالس الطبية ( 

 
طنين على   فى شأن تبسيط إجراءات حصول الموا      ١٩٩٨لسنة  ) ٤٢٤٨(وفقѧا لقѧرار رئѧيس مجلس الوزراء رقم          

الخدمѧات الجماهѧيرية ومѧنها خدمѧة  توقѧيع الكشѧف الطѧبى وتقريѧر مѧا يلѧزم للعاملين بأجهزة الدولة من غير الخاضعين                            
بѧѧوزارة الصѧѧحة و السѧѧكان ،  تلѧѧتزم الجهѧѧات الإداريѧѧة  )  بمكاتѧѧب الصѧѧحة ـ المجѧѧالس الطبѧѧية  ( لѧѧنظام التأميѧѧن الصѧѧحى 
  آѧѧثمرة  للѧѧتعاون  بيѧѧن    - ١/٨/١٩٩٩وحѧѧة الارشѧѧادية الصѧѧادرة بѧѧتاريخ    للѧѧوارد بهѧѧذة الل وفقѧѧا المعنѧѧية بѧѧتقديم الخدمѧѧة   

  مѧن تحديѧد للمستـندات والأوراق والمبالغ المطلوبة       -وزارتѧي  التنمѧية  الإداريѧة  ، والصѧحة  والسѧكان  والمحافظѧات                   
            ѧى الطلѧا فѧن رأيهѧلان عѧا ، أو الإعѧددة لإنجازهѧية المحѧتات الزمنѧة ، و التوقيѧى الخدمѧول علѧول   للحصѧدم للحصѧب المق

 : عليها ، واى مخالفة لذلك ترتب المسئولية وذلك على النحو التالى 
 

 :المستندات والأوراق المطلوبة : أولا
I-                            ياً بانقطاع العامل عن العمل إلى الجهةѧبريد أو  تلغرافѧيد أو بالѧامل بالѧا العѧتابع لهѧة  الѧن الجهѧتابى مѧار آѧإخط

 .الجهة لنظام التأمين الصحىالطبية المختصة  ، متضمنا عدم خضوع 

 .العائلية أو أى مستند يثبت الشخصية  للإطلاع عليه عند توقيع  الكشف الطبى /  البطاقة الشخصية -     ب

 

 :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة : ثانياً
 .      تقدم الخدمة مجاناً 

 

 :التوقيتات المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثاً

 بية  المختصة بتوقيع الكشف الطبى وتقرير ما يلزم  للعاملين غير الخاضعينتلتزم الجهة الط

 -:لنظام التأمين الصحى وفقا للتوقيتات التالية 

 . فى ذات اليوم فى حالة توقيع الكشف الطبى  بمكاتب الصحة  -           

 . للمحافظة خلال يومان فى حالة توقيع الكشف الطبى  بمعرفة المجلس الطبى -           

 

 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مبالغ  إضافية  تحت  أي  في حالة عدم الحصول  على الخدمة  في التوقيت  المحدد ، آو طلب مستندات  آو 

 :مسمى  يمكنك  الاتصال  بإحدى    الجهات التالية 

 

 ٣٥٤٧١٤٩:   ت ) خدمة المواطنين ( وزارة الصحة والسكان 
 : محافظــــــــــــــــــة      ت  
 ٢٩٠٢٧٢٨/٠٢:  المرآز الرئيسى بالقاهرة  ت: هيئه الرقابة الإداريـــــــــــة 

 :  رية بالمحافظة ت  مكتب الرقابة  الإدا
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