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 طلب التسجيل/التقييم   .1

سنان عام" أمخطط توضيحي لـعملية التسجيل / التقييم لـ "طبيب  ( أ 

طبيب أسنان عام 

  م طلب التقييم  ل     يا  ع  استي ا  
اطا      ا  المستن ا  المطل  ة        ا    

  متطل ا  التقييم 1م ا عة      

ال  ا ة

  ا    سم التسجيل  تا   
الت ق  م    ة ال  ا ا  م  

الم    ا   ي 

الن ا ة

  ا    سم التسجيل الطلب

     ن  ا    ال سوم 

    الطلب

الطلب     م تمل

 ع  تق  م الطلب      ال سوم       الطلب ع  
ال   ة ا ل     ية ل ا ب العمل ال    جب ع  مم ل  
م ا عة المستن ا   التا   م  است مال ا    م   م 

ي أ نا  تل  الم  لة    ل موا قة 
الموا قة ع  الطلب      

 ا ب العمل ت     الة الطلب  ع  ال   ة 
  ية  التا ي 

 معل  م   ا ب العمل   ا ل   

 ع  است ما       الت   ب المطل  ة  م   
   ت ي    طا  المما سة للمتق م تق  م طلب 

     ال        المخطط التوضيحي 
اطا  تق  م طلب    ت ي    طا    ا   
 المما سة

 ق  سنوا  الخ    ع  س ت    
أ  ا قطا  ع  المما سة   

     م ا عة سياسة ا  قطا  ع  المما سة 

ي   ة 
 
 تم تق  م الطلب  

ت    عام  طبيب أسنان
ا        م ا عة   ا   
ل ط    2021-12تعميم 

ع  ال  ا  الم   ل ا 
 الت   ب

   

 تا   الت ق 

الموا قة ع  الطلب

      سم التسجيل المستن ا  التالية 
ي  م   ط اعت ا م  ال   ة 

ال  
  ية ل ا ب العمل   ي 

  ا ل   
  ا   التقييم ا   ي  -1
 طا  مو   لو ا   ال ا لية  -2

 ستخ ا    ي ة ال الة الجنا ية
 

       

 ست   مق م الطلب 
لمقا لة  خ ية

                   

 تيجة المقا لة 
ال خ ية 

الموا قة ع  الطلب 
 عا   الت ق  

 وم 14    

ي      الطلب
   ا    
القا مة السو ا 

                            

                            

        

   

ي مستن  "الم  قا  ا ضا ية". 1 ا   الم    " المما سة ل ط   ع  سياسة ا  قطا  ع   ❖
   " 

 أ   .  6التقييم ا   ي  الح  قط لم    ❖
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 " طبيب أسنان متخصصتوضيحي لعملية التسجيل / التقييم لـ " ط ب( مخط ( ب

 ( ت

طبيب أسنان متخ  

  م طلب التقييم  ل     يا  ع  استي ا  
اطا      ا  المستن ا  المطل  ة   ا    

 2       1      م ا عة      
   متطل ا  التقييم

ال  ا ة

  ا    سم التسجيل  تا   
الت ق  م    ة ال  ا ا  
م  الم    ا   ي 

الن ا ة

  ا    سم التسجيل الطلب

    الطلب     ن  ا    ال سوم 

 ع  تق  م الطلب      ال سوم       الطلب ع  
ال   ة ا ل     ية ل ا ب العمل ال    جب ع  
مم ل  م ا عة المستن ا   التا   م  است مال ا    م  
ي أ نا  تل  الم  لة    ل 

 م الموا قة ع  الطلب      
موا قة  ا ب العمل ت     الة الطلب  ع  ال   ة 

  ية  التا ي 
 معل  م   ا ب العمل   ا ل   

ع م است ما  سنوا  
الخ          ال        

         تعميم 

 تا   الت ق 

الموا قة ع  الطلب

      سم التسجيل المستن ا  
ي  م   ط اعت ا م  

التالية ال  
ال   ة ا ل     ية ل ا ب العمل 

    ي 
  ا   التقييم ا   ي  -1
 طا  مو   لو ا   ال ا لية  -2

 ستخ ا    ي ة ال الة الجنا ية
 

  جا ية

 ست   مق م الطلب 
لمقا لة  خ ية

   م   الت ق  سلبية

 تيجة المقا لة 
ال خ ية 

الموا قة ع  الطلب 
 عا   الت ق  

 وم 14    

ي      الطلب
   ا    
القا مة السو ا 

است ما  ا   ا ا             

ي القا مة السو ا     
   ا    

طلب     م تمل أ    ا   التخ   
ل س  م  ضم   ا مة   ا ا  

التخ   المعتم  

 

  ( ث

  (ج

 . 2021/ 14تعميم ل ط   ع  المعلوما  ذا  ال لة بسياسة ا  قطا  ع  المما سة       م ا عة   ❖

 أ   .  6التقييم ا   ي  الح  قط لم    ❖

ي  ا مة ال  ا ا  المعتم     ❖
ي   لة  ط    ك ل    تق ل   ا ا  التخ   م  ال        الم   ة   

  تق ل مجا   التخ       المعتم     

     (2 ) 
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 متطلبات التسجيل / التقييم 

منيرجى   تقييم  خيص على    تقديم طلب  التر  / للتسجيل  ي 
 
ون الإلكتر النظام  ي  خلال 

 
ون الإلكتر الصحيةالموقع  التخصصات  المس   ، لإدارة  تندات  وحمل 

 المطلوبة المذكورة أدناه: 

 نسخة م   وا  الس   سا   الم عو .  .1

 نسخة م   طا ة ا  امة القطر ة سا  ة الم عو  )م  ا مام  الخلف( أ   و   م  ال   ة الوطنية *.  .2

 ) جب ع  أط ا  ا سنان الزا ر      ا   طا ة ال   ة الوطنية(  

ي   يقة   .3
 
 "الم  قا  ا ضا ية"(.  و    خ ية     ة ) سب معا    ال و   الوا     

 ( ع  مو     ا   التخ  ا  ال  ية   موذ  الس    ال اتية س    ذاتية م   ة ) ا    .4

 (. 2  1نسخة م   مي  ال  ا ا  ا كا  مية ذا  ال لة  مجا  عمل مق م الطلب م  نسخة م  ك ف الع ما  ) ا   الج      م  .5

ا لمجا  عمل مق م الطلب ) ا   الج      م نسخة م    ا ا  الخ    ال    ة )م .6
ً
 (. 2  1وضً ا   ا تا  ــــخ ا   ا ( المطل  ة   ق

ا ي  الطبية /   ا ا  التسجيل سا  ة الم عو  أ نا  سنوا  الخ    العملية المطل  ة ) ن    (.  .7
 نسخة م  ال  

ع  أن   مل التقر    مي    ا ا  المؤه   ا كا  مية    ا ا  الخ      الم    ا   ي     ة ال  ا ا  م   نسخة م  تقر   الت ق  م   .8

ي  ك ل    ي  الط  
 .   ا   ال  

ي  ا  تق  م أ  معلوما  مضللة  سيتم    ا  الت قيقا  ال  مة    .9
 
 تم م ا عة تقر   الت ق  م    ة ال  ا ا      ه ه الم  لة    

 ال حي  ذا تطلب ا م .   م   مَّ اتخاذ    ا ا  تأ  بية ض  المما س

 نسخة م    ا   ا تيا  ا مت ان التأهي ي ) ن    (.  .10

  م   طلب تقر     كة الخ     العو   م    ا   ال ا لية ع  أساس  ل  الة ع     .  .11

  جب ت  مة أ    يقة  ا     ل ة     العر ية أ  ا  جل    ة م     ا  نسخة م  الو يقة ا  لية.  .12

   ا   أ    ا ا  أ  أ    ا   أ  ى ل عم الطلب ع  أساس  ل  الة ع     .   م   أن تطلب أ  .13

 

ي  عتم         ذ   لة  ل     ض   * تعتم   طا ة ال   ة الوطنية ع 
ي الممل ة    السو ان ال  م القومي   

ي   
ي    المت       م التأم    الوط  

 ال  م متع   ا   اض   

 ال لب    ...  لخ. 

 

(  أطباء الأسنان الزائرينفيما يتعلق ب  )يطبق فقط على الأطباء المتخصصير 
 

 تطلب البنود التالية بالإضافة إلى المتطلبات السابقة المذكورة أعلاه: 

توا  ــــخ م     للز ا ا  المتو عة )ع  سبيل الم ا  م : ) وم/    / سنة(   : ) وم/ ت       جب ع  الم  أ  ال  ية تق  م طلب م    .1

ي   ا   ال ا لية  يما  تعل   م   الز ا  .   
    / سنة(  ما    تعا ض م    ام ا ستق ام   

ي  ا م   ع    و  جب أن   ون هناك طبيب أسنان متخ   م     .2
ي  تع  

 . امل مع ا الطبيب الزا     س التخ   لمتا عة ال ا   ال  

 . 2015/ 14   لزم ال  و  ع   طا ة ا  امة القطر ة للأط ا  الزا ر         م ا عة التعميم  .3

 

 

 

 

 

 

 

 

https://dhpportal.moph.gov.qa/en/_layouts/15/LogIn.aspx?ReturnUrl=%2fen%2f_layouts%2fAuthenticate.aspx%3fSource=%2Fen%2FPages%2Fdefault%2Easpx
https://dhp.moph.gov.qa/en/Documents/Additional%20Attachments.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/DocumentsAR/CV%20Template.docx
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(14-2015)%20-%20Arb.pdf
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 حظات عامة ملا 
ي المتطل ا   ت    أ  طل ا  •

 
   .  ست ما  النوا   ا ساسية   ن  عا   الطلب    مق م   تستو 

   ا   التخ  ا  ال  ية  منح المتق م أ     ة أ  مسمى م   .  ا   ي  التقييم  تيجة لزمت    •

ع   •
ٌ
ي تقوم   ا    ا  الت ق   ت

 ل السلطا  المخت ة ) مع    الت     ع  ال  ا ا  م           ع عملية الت ق  م    ة ال  ا ا  ال  

 
ُّ
 . ال  ا ا   لزاميًا( ع  ت     الآ  :   ُ عَ 

   تق  مسؤ لية متا عة    ا  تقر   الت ق  م    ة ال  ا ا  ع  عات  مق م الطلب أ  مم ل  ا ب العمل.  •

ي  ا     ا  تقا    ت ق  سلبية      ا  الت ا ل م    ل   •
 
ي  ا      ه    من  المما س م  العمل   

 
مق م الطلب  سيتم تعلي  ال   ي   

  وً ا  م  اتخاذ    ا ا  تأ  بية ض  المما س. 

     تم طلب المستن ا /ال  ا ا  ا  لية ع  أساس  ل  الة ع     .   •

 .     الم كو   أع ه ل عم الطلب   جب تق  م أ  مستن ا  أ  ى •

  جب ت  مة أ  مستن ا  مق مة  ل ا      العر ية أ  ا  جل    ة     ا  نسخة م  المستن ا  ا  لية.  •

      م ا عة مو     ا   التخ  ا  ال  ية  استم ا  للت ق  م  الت    ا  ع  متطل ا  التسجيل/ال   ي .  •

م  ل  الة ع       • قيَّ
ُ
 عن  ال     .  م   أن ت

ي التق م  طلب تقييم كطبيب اسنان ت      م    ة طبيب أسنان عام  ع  م ان العمل ذ   ال  الةط ا  ا سنان المقيم      م      •
ا     ا   

ي   لة  ط  سا قا   ا   ان ل   م ا قطا  ع  المما سة   ا وا 
/م           . مسجل   

ي ما   ل ا م  تعاميم  سياسا  •
 ذا   لة.    السياسا  الم   ة تلغ 

 يمكن متابعة ستر إجراءات الطلب مع ممثل صاحب العمل.  

 "1“رقم جدول 

نطاق 
 الممارسة 

ة  متطلبات التعليم  ك(  متطلبات الختى  الامتحان التأهيلىي )بروميتر

طبيب أسنان  
 عام

 ( م   5 مس  سنوا    )

طب   أ    ليا   ي 
ال  اسة   

 لل  و  ع     ة ا سنان 

(DDS / BDS / DMD    أ  ما

  عا ل ا( 

س ت     ع    • ع   تقل         

ع    ا     ال  و  

 ال  الو  وس أ  ما  عا ل ا.  

 

ال  اسة   • ي  ا   ا        
  5  

ا متيا    سنة  تعتم   سنوا   

ال  اسة  و   ا   ا ت ا    ع  

      عملية.   سنة

 

ا متيا     تعت    • م          ز  

ي  ا   ا    
ال  اسة       ام  

م  أ ل  ال  اسة   مس         

 ( سنوا . 5)

 

 يما  تعل   المما س      •

القطر ا    القطر       أ نا  

ي   ل
   ط   ة   أ نا  المقيم      

 
للامتحان التأهيلىي    الممارس   يجب أن يتقدم

لم   الامتحانات    إعفاؤهيتم  ما  لسياسة  ا 
ً
وفق

 تأهيليةال

 

م ا عة التخ  ا    )      مو     ا   

 ال  ية  

 

القطر       أ نا      يما  تعل   المما س    

ي   لة  ط         
القطر ا   أ نا  المقيم      

   2020/ 24تعميم  ال        

 
 

https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(24-2020)%20-%20Arb.pdf
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ال          تعميم       

24/2020 

 

طبيب أسنان  
 متخصص

     مطلو   " 2  م "      ال        الج      

طبيب أسنان  
)تحت   عام 

اف(   الإشر

     مطلو    

 

اف(/ تسجيل (ج  : تقييم طبيب أسنان عام )تحت الإشر
اطا  الخ    العملية الم كو   ل  ة طبيب أسنان عام  أ   ان ل   م      ا قطا  ع  المما سة    •

م     م   للمتق م    ال    لم  ستو وا ا   

ا (ضم    ة    ل م التق  م  ي      ا     تق  م طلب »تقييم«    م    طبيب أسنان عام )ت   ا   
المستن ا  المطل  ة الم كو      ل    ن 

   أ  اه: 

 نسخة م   وا  الس   سا   الم عو .  .1

 ت ون ك الت م عا لية.  ( ع  أن نسخة م   طا ة ا  امة القطر ة سا  ة الم عو  )م  ا مام  الخلف  .2

ي ملف   .3
 "الم  قا  ا ضا ية"(.  و    خ ية     ة ) سب معا    ال و   الوا      

 (. ع  مو     ا   التخ  ا  ال  ية   موذ  الس    ال اتية س    ذاتية م   ة ) ا    .4

 (. 1ة م   مي  ال  ا ا  ا كا  مية ذا  ال لة  نطا  مما سة مق م الطلب م  نسخة  سمية م  ك ف الع ما  ) ا   الج      م  نسخ .5

ا لمجا  عمل مق م الطلب ) .6
ً
 (.     ن نسخة م    ا ا  الخ    ال    ة )موضً ا   ا تا  ــــخ ا   ا ( المطل  ة   ق

ا ي  الطبية /   ا ا  التسج  .7  يل سا  ة الم عو  أ نا  سنوا  الخ    العملية المطل  ة ) ن    (. نسخة م  ال  

ا  م  م ان العمل م  ذك  اسم المش      م ال   ي    طا  المما سة .8  .  طا     

ي  .9 ا   م  التأ ي       طا  تع   مو   م    ل الم    الط     ن  ع  أن المش    ت مل المسؤ لية الكاملة ع  طبيب ا سنان ت   ا   

ي   س الو   أع  
ا  ع  أ  ر م  طبيب    ا (.  2021/ 12)     م ا عة تعميم   ن المش      م ن  ا     ل ط   ع   طا  ا   

ي للت ق  م    ة ال  ا ا  ع  أن   م .10
 ل المؤه   ا كا  مية    ا ا  الخ       ا   ال   ي . نسخة م  التقر   الن ان 

ي  ا  تق  م أ  معلوما  مضللة  سيتم    ا  الت قيقا  ال  مة    .11
 تم م ا عة تقر   الت ق  م    ة ال  ا ا      ه ه الم  لة     

 .  اتخاذ    ا ا  تأ  بية ض  المما س ال حي
  م   مَّ

 
 ملاحظات عامة: 

   . سياسة ا  قطا  ع  المما سة     م ا عة  •

 مي  المتطل ا  )      المطل  ة  م     ا  ع  ا  ت ا  م  سنوا  الخ      عام  م   لمق م الطلب ت ي    طا  المما سة    طبيب أسنان  •

 (. 2021/ 12تعميم  ال        

ا ( ع    ا   الخ م •  ( 2022/ 13)  ا  ال  ية   قا لتعميم   م   أن ت      ة طبيب أسنان عام )ت   ا   

ي ما   ل ا م  تعاميم  سياسا  ذا   لة  •
 السياسا  الم   ة تلغ 

 

 

 

 

 

https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(24-2020)%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(24-2020)%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/Documents/Additional%20Attachments.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/DocumentsAR/CV%20Template.docx
https://dhp.moph.gov.qa/en/DocumentsAR/Break%20in%20Practice%20Policy%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(12-2021)%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(13-2022)-Arb.pdf
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 طبيب أسنان متخصص: تسجيل/ترخيص 
م • قيَّ

ُ
ا لقا مة   ا ا  التخ   المعتم    ط ا  ا سنان: ع   الل ة   تق  م ا سنان   طب أسنان ا ط ا     الآتية  مجا   التخ    ت

ً
  ق

ي طب ا   ال  ة العامة   طب ال م    الع  ا  اللبية   تع  ضا  ا سنان   
 
 أ عة ال م  ا سنان    سنان   آ م ال م  الو       ا ة ال م   

 **.   مىي ي م   ال ع  الال م  الو    ال      *      ا ة الو    ال       
 

    طب أسنان ا ط ا     الل ة  ع  للتخ  ا  الآتية:       ام  امل  كلي يكي   تقل م ت  ع  س ت          ام أن  ست مل ع  ا  ل   جب   •

ي طب ا    العامة  ال  ة    طب ال م     ا سنان    تع  ضا    اللبية الع  ا   
 
   ال م  الو    ال        أ عة       الو   آ م ال م     سنان 

 . ميمىي
  الع   ال  

 

•   "  جب أن  ست مل    ام   كلي يكي    ام  امل   تقل   يما  تعل   ج ا ة ال م  ا سنان   تق  م ا سنان    "  ا ة ال م  الو    ال     

 ( سنوا . 3م ت  ع    ث ) 

 

 : ريفاتتع •
ي   ا   التخ  ا    الآتية التعا  فت ا  

 
 ال  ية: لكل   ة عن  ت     أهلية مق م الطلب للتسجيل  

 

 : ل  ا ا  م   ل ام ي ه ه ا   : 1الفئة 

   ن      عمل  ع  ال  و  ع    ا   التخ  .  طبيب أسنان متخصصال  و  ع  مسمى   •
 

 : ال  ا ا  م   ل ام ي ه ه   : 2الفئة 

  ع  ال  و  ع    ا   التخ  .   كلي ي ية عام    م  الخ    ا است ما   ع   طبيب أسنان متخصص  مسمىال  و  ع    •
 

 مع النجمة **  2الفئة 

 ع  ال  و  ع    ا     ا كلي ي يةسنوا  م  الخ    ( 3)  ع  است ما    ث  طبيب أسنان متخصص  ع  مسمىال  و   •
 التخ  . 

ة  س تانمن م   طلب   عا لية   القطر      م  هم ع  ك الةط ا  ا سنان م   يما  تعل   أ •  ع  ال  و    الإكلينيكيةمن الختى
 . ع    ا   التخ  

 
 ت: حظاملا 

 
خيصلمقدمي    : أو ممن ليسوا على كفالة عائلية  من خارج دولة قطر  طلبات التر

ي  ا مة   ا ا  التخ   المعتم   م    ا   التخ  ا  ال  ية        شهادة تخصص عت   أط ا  ا سنان ال ا لون ع    •
    م   ة   

ي مؤهل     
ي   ة    لة  ط     لل   ي    

خيص      طبيب أسنان متخ      ي فئة  إلا أنه يمكنهم التقدم للتر
 
ط اجتياز ف طبيب أسنان عام بشر

ك( ا   يمكنهم، و الامتحان التأهيلىي )برومتر
ً
ي مجال التخصص.   أيض

 
ير  مؤهل  ا يكونو لن    مإلا أنه  التقدم للحصول على الامتيازات الفرعية ف

ي المستقبل. 
 
 للتقدم بطلب لتغيتر نطاق الممارسة إلى طبيب أسنان متخصص ف

ع          • ال ا ل  ا سنان  تخصصطبيب  التخ    مدرجة    شهادة  ي  ا مة   ا ا  
الخ       ل ن -   المعتم    سنوا   لم   مل 

ي   -المطل  ة
ي  طا  تخ   .  م لل  و  ع  ا متيا ا  ال  عية  التق     م ن    عام طبيب أسنان    ة      

أن   أهليته للتقدم بطلب تغيتر  إلا    

ي 
 
ة ف ي حصل عليها، والختى

 مجال نطاق الممارسة من طبيب أسنان عام إلى طبيب أسنان متخصص ستعتمد على الامتيازات الفرعية النر

ا للجدول رقم  
ً
ي دولة قطر، وفق

 
 . 2التخصص ف
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خيص من القطريير  وممن هم على كفالة عائلية:   لمقدمي طلبات التر

ي قائمة شهادات التخصص المعتمدة من إدارة التخصصات  طبيب ا سنان ال ا ل ع    ا   تخ            •
 
ي   ة    الصحية غتر مدرجة ف

 
 

ك( ما لم يكن م  عام طبيب أسنان   يطة أن يجتاز الامتحان التأهيلىي )برومتر  . عف  من الجلوس للامتحانشر

التق م لل  و  ع  امتيا ا     للتق م  طلب لت ي    طا  المما سة    طبيب أسنان      عية   م ن  
ً
ي  طا  تخ   .    أ    ل    ون مؤهلا

 
 

ي المستق ل. 
 
 متخ    

ي  ا مة   ا ا  التخ   المعتم   م    ا   التخ  ا  ال  ية       •
 
 ل ن  لم   مل  -  طبيب ا سنان ال ا ل ع    ا   تخ   م   ة  

ي   ة طبيب   -المطل  ةالعملية  الخ     سنوا   
 
ي  طا  تخ        ال  عيةأسنان عام    م ن  التق م  طلب لل  و  ع  ا متيا ا      

 
 ما   ست 

ي   ة طبيبطل  ة لل   ي   سنوا  الخ    الم
 
   أسنان متخ      

تقييم  م    ل لجنة متخ  ة.       تم   متخ     طلب لت ي    طا  المما سة    طبيب أسنان    التق ماست ما  الخ    المطل  ة    م ن   ع    

ي  ا  لم  
 
 للتق م       ا  ا أ نا  عمل   و    طبيب أسنان عام  المعتم    ال  عية ا متيا ا     ع    طبيب ا سنان     ل أ     

ً
 ل    ون مؤهلا

 . لل  و  ع  مسمى طبيب أسنان متخ  

 

 : ميمي ي تخصص العلاج التر
 
خيص ف  فيما يتعلق بمقدمي طلبات التر

ي   ة   جب أن  ق م  املو ال  ا ا  أ  اه طلب ت  ي   ✓
 
طبيب أسنان عام    طة أن ت ون ال  ا   ال ا ل    علي ا ضم   ا مة   ا ا    

 تخ   طب ا سنان المعتم   ل ى   ا   التخ  ا  ال  ية:  
ي  الع  ا  اللبية  ❖

 طب ا سنان الت  ظ 
ي  ❖

 اطب ا سنان الت  ظ 
ميمىي  ❖

 الع   ال  
 طب ا سنان الج ا ي  ❖

ي الع  ا  اللبية أ  تع  ضا  ا سنان.  ع  الموا قة ع  طلب التقييم   م   لمق م ال ✓
 طلب التق م لل  و  ع  ا متيا ا  ال  عية   

ميمىي   م     ✓
ي الع   ال  

ا التق م لت ي    طا  المما سة    طبيب أسنان متخ     
ً
ا ع  الموا قة ع  طلب   لمق م الطلب   ق

ً
اعتما 

 ا متيا ا  ال  عية. 
 

اء.  قبل تقيم كل طلبات الامتيازات من  لجان الختى
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ي دولة قطر 2"جدول رقم 
 
 ": شهادات التخصص المعتمدة لأطباء الأسنان ف

No. Country Category 1 
(No work 

experience needed) 

Category 2 
(Two years of work 

experience) 

Category 2 With ** 
(Three years of work 

experience) 

     

1 Arab 

Countries#
 

Arab Board from State of 
Qatar and GCC countries 

Arab board from other 
countries 

 

2 Australia Doctor of clinical dentistry or 
Equivalent 

 

Note: Approved specialist 
training programs by the 
dental board of Australia 

  

3 Belgium # Specialization certificate 
issued by a University in 
Orthodontics or 

Periodontics 

  

4 Bulgaria #   Evidence of successful 
completion of the State 
Exam in Orthodontics/ Oral 
Surgery/ Paediatric 
Dentistry/ Periodontics/ 
Prosthodontics/ 
Endodontics 

5 Canada Dental specialty program 

(Ex. Diploma in a clinical 

specialty) 

(Approved by the Canadian 

Dental Association) 

  

Proof of national dental 

specialty Examination (NDSC) 

Fellowship of the Royal 

College of Dentists of Canada 

6 Denmark Specialist Certificate in Oral 

Surgery/ Oral & 

Maxillofacial Surgery issued 

by the State Board of Health 

(only for 5 

years program). 

  

Specialist Certificate in 
Orthodontics issued by the 
State Board of Health (only for 
3 years program) 
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7 Egypt  Doctoral degree (Clinical 
Program) 

-Master’s degree (Clinical 

Program) 

-Certificate of Completing 
Specialty Training Program 
(All applicants are required to 
submit their transcript, 
program curriculum or 
equivalent) 

8 Finland#
 Specialist Certificate in 

Orthodontics or Oral Surgery 

  

9 France Diploma d ’Universities  DU  
either in orthodontics, Oral 
Surgery and Oral medicine. 

CES  certified d’études 
supérieures) granted to 
individuals of the EU until 
1985, then substituted by the 
DES certificate 

 

Orthodontics: “Diplôme d 

’études Specialisées 
d’orthopédie dento-
faciale”  The professional 
title is: “chirurgien-dentiste 
spécialiste qualifié en 
orthopédie dento-faciale” 

D.I.S (Diplome 
Interuniversitaies de 
Specialities) granted to 
foreigners 

Oral Surgery: “diplôme 
d’études spécialisées 
en chirurgie orale” 
The professional title 
is: “chirurgien-dentiste 
specialiste qualifié en 
chirurgie orale” 

Oral Medicine: “diplôme 
d’études spécialisées en 
médecine bucco-
dentaire. The professional 
title is: “chirurgien-
dentiste specialiste 
qualifié en 
médecine bucco-dentaire” 

10 GCC (Gulf 

Countries 

Council) * 

-All post graduate degrees as per 
DHP criteria. 

  

11 Germany Specialist degree in 

Orthodontics: 
‘Fachzahnärztliche 
anerkennung für 
Kieferorthopädie“ issued by 
Landeszahnärztekammern“ 
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  Specialist degree in Oral 

Surgery: 

"Fachzahnärztliche 

Anerkennung für 

Oralchirurgie/Mundchirurgie 

" issued by 

“Landeszahnarztekammern  
 
Specialist degree in 

Periodontics:Certificate 

of Periodontics issued 

by "Zahnarztekammer 

Westfalen Lippe" 

  

12 Hong Kong Master of Dental 

Surgery (Clinical 

program)+ 

Membership/fellowshi

p examination 

Master of Dental Surgery or 

Equivalent (Clinical program) 

 

13 # Hungary   University Certificate in 

one of the following 

specialties: 
 

• Orthodontics with 

the title: 

"Fogszabalyozo 

szakorovs" 

• Periodontology, with 

the

title: 

"Parodontologus" 

14 India   Master of Dental Surgery 
(MDS) in one of the 
approved dental 
specialties 
(Clinical Program 

15 Iran  Iranian Board Specialty Certificate issued 
by Iranian Ministry of 
Health 

16 Ireland Doctor of Dental Surgery 

D.Ch. Dent (University of 

Dublin) and/or the candidate 

should be eligible to sit for 

the specialty Fellowship 

examination of 

Ireland 
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  Doctorate in Clinical Dentistry 

D. Clin.Dent (National 

University of Ireland) 

The candidate should be eligible 

to sit for the specialty 

Fellowship 

examination of Ireland 

  

17 Italy#
 University Certificate: Orthodontics: 

Diploma di Specializzazione in 
“Ortognatodonzia” 

  

Oral Surgery: Diploma di 

Specializzazione in “Chirurgia 

Odontostomatologica 

18 Jordan  Jordanian 

Board 

(Proof of 

successful 

completion of residency 

program) 

Masters’ Degree  

(Clinical program) 

 

19 
Lebanon   Higher Degree Certificate or 

Diploma (D.E.S – Diplôme 
D'Études Supérieures’  

Certificat D' Etudes 
spécialisées (C.E.S) 

Master’s degree 

Specialty Certificate or 
Diploma 

Diploma D’ Universites (DU) 

20 Netherland Specialization Certificate issued by 
the Specialist Registration Board 
(SRC) in one of the following 
specialities: 

 
Orthodontics: Getuigschrift van 

erkenning en inschrijving als 
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  orthodontist in het 

Specialistenregister 

 

Oral Surgery/ Oral & 
Maxillofacial Surgery: 
Getuigschrift van erkenning 
en inschrijving als 
kaakchirurg in het 
Specialistenregister 

  

21 New 
Zealand 

MDs or Doctor of Clinical 

Dentistry (DClintDent) 
 

(Approved specialist training 

programs by dental council of 

New Zealand) 

  

22 Norway Certificate of Completion of 
Specialist Training 

  

23 Pakistan#
   Fellowship of the College of 

Physicians and Surgeons 
(F.C.P.S) 

24 Poland#
   Evidence of registration as a 

Specialist by the Medical 
Centre for Postgraduate 
Training and Voivodeship 
centres for postgraduate 
training 

25 Portugal# Specialty certificate 
provided by “Ordem Dos 
Medicos Dentistas”  OMD  
in the following and 
specialist registration by 
(OMD) 

▪ Orthodontics 
(especialista em 
ortodontia) 

▪ Oral surgery 
(especialista em 
cirurgia oral) 

▪ Paediatric dentistry 
(especialista em 
ondontopediatria) 

▪ Periodontology 
(especialista em 
periodontologia) 

▪ Endodontics 
(especialista em 
endodontia) 
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  ▪ Prosthodontics 
(especialista em 
prostodontia) 

▪ Dental public 
health (dental 
public health 

  

 

26 
Qatar#

 HMC- RCSI specialty 
Certificate 

  

Arab board for medical 
specialties and Certificate of 
completion of residency 
program from teaching 
institutions in the state of 
Qatar 

27 Romania   Specialty Certificate 

(All applicants are required 

to submit their transcript & 

program curriculum or 

equivalent) 

 

28 
Russia  • Ph.D / Kandidata Nauk 

• Diploma Certificate in the 
Specialty - obtained after 
completing 3-4 years of 
clinical residency training. 

 

 

29 Singapore  Master of Dental Surgery 
issued by The Dental 

Specialist Accreditation Board 

 

30 South 
Africa 

Accredit specialty program 
by Health professional 
council of South Africa 
(HPCSA) 
The candidate should hold 
specialist registration in 
South Africa 

  

31 South 

Korea#
 

 Completion of 1 year 
internship + 4 years 
residency program in the 
specialty area 
+ License as a specialist 
awarded by the Ministry 
for 
Health, Welfare and 
Family Affairs 

 

32 Sweden Certificate of completion of 
specialty training 
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33 Switzerland Fachzahnarzt anerkennung   

Clinical Master’s degree 

34 Syria   Specialty certificate issued by 
Syrian Ministry of Health * 
(Providing official transcripts 
and curriculum from Syrian 
MOH or Commission of 
medical specialties.) 
(*Registration Specialty is not 
accepted) 

Syrian Board after completing 
training program not less than 
4 years inside Syria      and 
passing the board 
Examination, providing official 
transcripts/curriculum issued 
by Syrian Commission of 
medical specialties/MOH. 
(Equivalency is not accepted) 

35 Tunisia#
   Specialty Certificate issued 

by the Ministry of Higher 
Education and Ministry of 
Health 

36 United 
Kingdom 

Master of Clinical Dentistry 

(MClinDent) 

Master of Dental Science 

+ 

Proof of eligibility for the 

specialty Membership/ 

Fellowship examination or 

specialist registration by 

GDC 

 

 

Master of Dental Science + 

Specialty Fellowship 

/Membership of one of the 

Royal Colleges 

37 United 
States of 
America 

American Board approved by 

the American 

Dental Association (ADA) 

  

Specialty Degree based on 
clinical Training Program 

accredited by the American 

Dental Association (ADA) 
 # )بلد جديد(
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 ملاحظات عامه: 

ا   منية مختل ة   ن     ً ا  الج    أع ه ل س  • ي تع  ل  ت   ث المتطل ا  ع     
 
 ت ت ظ   ا   التخ  ا  ال  ية  ال    

   عا  مسب . 

.   ع الج    أع ه   ا   التخ  ا  ال  ية أ   ا ب العمل  تعي    مق م الطلب  لزم    ُ  •  مسمى مع   

 ميا  م    .   ُ لزم الج    أع ه   ا   التخ  ا  ال  ية  منح المتق م    أ  مس •

ي الج   . ط ا  ا سنان   ع    ا عت ا       ن    •
 
  ام ي   ا ا  تخ   أع  م  ال  ا ا  الم   ة  

ي  ا  ا ت      ية   ا   التخ   ع  م    منية   •
 
أن ت ون ال  ا   سا  ة عن  التق م للتسجيل / ال   ي    معينة  إ    جب 

 . ل ى   ا   التخ  ا  ال  ية

ي طلب  طا ا   •
 
  سمية م  ال ي ا  المعنية أ  أ    ا    اعمة عن  ال     . ت ت ظ   ا   التخ  ا  ال  ية  ال    

ي    ا  مقا     خ ية   •
 
 ز  م  عملية التقييم عن  ال     .  و   ا  ت ت ظ   ا   التخ  ا  ال  ية  ال    

ي  ل  ا   ا . ال   ي ةالم    ل   التخ صي  جب اعتما   مي    ام  الت   ب   •
 تن يمية   

ي   ة تطلب التسجيل لل  و   •
ي مجا  التخ  .    

ي  امل  متق م    ي طب ا سنان  كما     ام  ت     
 التخ     

ي  طا   •
  جب ع  مق م الطلب ا مت ا  للمتطل ا  ا ساسية التالية:  التخ    عن  ت     أهلية مق م الطلب للتسجيل   

 . أ  ما  عا ل ا( BDS   DDS( سنوا  )5ل ع   مس )ال  و  ع     ة  امعية   تق •

ي   س   / ال    وضح م   ال  اسةال سمىي م  أ    لة تق  م ك ف الع ما    لتخ   جب ع   ام ي   ا ا  ا  •
ال   ام   الموا  ال  

ي  
 المن  (.  ل  ل سنة أ  ما  عا ل ا م    ا   )ت ا ي  

ي  •
ا   يما  تعل   نطا  التخ   عن  ال     . ت ت ظ   ا   التخ  ا  ال  ية  ال       است ا   لجنة م  الخ  

ي  ا  استي ا  المتطل ا       ا مة   ا ا  التخ   المعتم   ل ى   •
ي   
ي مجا  تخ    ضا  

 م    ط ا  ا سنان التق م لل   ي    

   ا   التخ  ا  ال  ية. 

  م   تقييم  ل  الة ع     .  •

منح م ا   ال عا ة ال  ية ا  •
ُ
ا للإ  ا ا   المعا    المعتم   م    ل   ا   التخ  ا  ال  ية.  ت

ً
ي منح لقب است ا    ط ا  ا سنان    ق

ل     

 ( 1)مل    

ا م  الل ة العر ية أ  ا  جل    ة أ   لي ما     ة مقبولة.  •
ً
  جب أن   ون مق م الطلب متم ن

ي الم كو  لمتا عة آ     •
 https://dhp.moph.gov.qa ت    ا :      م ا عة المو   ا ل    ن 

ي ما   ل ا م  تعاميم  سياسا  ذا   لة •
 . السياسا  الم   ة تلغ 

 

 

 

 

 

https://dhp.moph.gov.qa/
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ي 
 مهنيا:  لا تصنفالشهادات النر

  ا مة   ا ا  التخ   المعتم   ل ى   ا   التخ  ا  ال  ية.   تق ل أ    ا   تخ   ل س  ضم   •

ا ع  معا لت ا ب  ا   أ  ى. أ    ا   تخ      تق ل   •
ً
 اعتما 

ي مت مل مناهج ا  عا ة الم ض         أكا  مية ذا  طبيعة    ية   ا ا    تق ل أ    •
 
 ا  التخ  . ج الت   ب ا كلي يكي  

ي  تم    تق ل   •
مما س  طبيب ا سنان  ا   أ   ميل      كون  أ      ال  و  علي ا م        ام  الت   ب ال خر ة   ا ا  التخ   ال  

ي  تم ال  و  علي ا  ن ام الم اسلة  أ  
 .  م ي ت ا تل  ال  

ي تم ال  و  علي ا أ  ا   تق ل ا ا  •
ي من   ع  طر  ل  ا ا  ال  

ي   ال  ن ام ال  ام   أ  ا  تسا  أ  التعلم ع   ع     ل  
تتعا ض  م  م   جزن 

 .  التعليم العا ي
 م   وا    

ي م ا ز      أ   ليا        ية  ا    ا    م     تق ل أ    •
 
ي معتم   أ   تم ال  و  علي ا أ نا  العمل   معاه    تتب     ام  ت     

 ت   ب مع      ا. 

ي        ا   التسجيل لل  و  ع  ت ا  ــــح العمل أ  ا  تسا  )العض  ة( ل ع  الجمعيا  •
ي    تمنحال  

 ع  ا تيا  امت ان ال   ي    

 .     معينة م ل الو  ا  المت    ا مر  ية

 : 1ملحق 
 

ا للإرشادات والمعايتر التالية: درجة يحق لمنشآت الرعاية الصحية ترقية اختصاصيها إلى  
ً
 استشاري وفق

ي أ     ان   ون طبيب ا سنان م     -1
 المعتم   م    ل   ا   التخ  ا  ال  ية.  مجا   التخ    

م  الخ    العملية الم   ة  ع  ال  و    سنة واحدة  ع  است ما    استشاري درجة    1الفئة  م   ت  ية  ام ي ال  ا ا  م   -2

 ع    ا   التخ  . 

  العملية الم   ة  ع  ال  و   م  الخ     أربــع سنوات ع  است ما     استشاري  درجة       2الفئة   م   ت  ية  ام ي ال  ا ا  م    -3

 ع    ا   التخ  . 

  الم   ة    ع  است ما  سب  سنوا  م  الخ    العملية  استشاري   درجة   م   ت  يت م     **  2الفئة   ام ي ال  ا ا  م    -4
  ع  ال  و  ع    ا   التخ  . 

ي  جب أن   ون الطبيب المتخ   هو   -5
ي مج   علمية م  مة  ع     مقالتير  منشورتير  لما    قل ع     المؤلف الأول أو الثان 

  

 أ  تز   المقا   م    ة تقر    الة ع  مقاِ   ا  . 

ي طبيب المتخ     ق م   جب أن  -6 .   توصية على الأقل خطانى   تقا    أ ا  م ضية م  م ان عمل  ال ا ي

ي  عضو ت س    الجو    عضو م   سم الموا      لجنةاست ا   م            ة جب أن ت ون ال   ية      -7 م و ة م  الم    الط  

 البش  ة. 

.  جب أن ت ون  مي  المستن ا  الم كو   متا ة عن  الطلب م    ا   التخ  ا  ال  ية ل  ض الت  ي  -8
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خيص المؤقت   .2  مخطط توضيحي لطلب التر

 

  م طلب ال  و  ع  ال   ي  
المؤ    ل     يا  ع  استي ا  
اطا      ا  المستن ا   ا    
المطل  ة       م ا عة متطل ا  

ال   ي  المؤ   ال  و  ع  

       

        

                        

 عا  الطلب    
مق م  م  
الم   ا 

طلب     م تمل

     الطلب م   أ  ى ع     ة مق م الطلب 
 ا   للتع  ل

                   

                                  

                                       

         



 

 

خيص المؤقت:   متطلبات التر

خيص على  ي للتسجيل/التر
 
ون وإرفاق المستندات  ، موقع إدارة التخصصات الصحيةيرجى تقديم الطلب من خلال النظام الإلكتر

 أدناه: 
 

 

   .  م   أن ت ون ا  امة   امة عمل أ    امة عا لية. القطر ةنسخة أمامية   ل ية م   طا ة ا  امة  .1

ي  ا  تق م المما س ال حي  طلب لل  و  ع  ت  ي  مؤ     .2
 
 جب تق  م المستن ا  المطل  ة الم كو   أ  اه   

   ن   ول  ع   طا ة ا  امة القطر ة:  

ي م  ال ل  ا م )أ عة سينية ع  ال     تقر     •    ون  ع  أن    ( ا ت ا   م    ط  
ً
 .م    ا   الخا  ية القطر ة  ا م   

   ي ة ال الة الجنا ية م  ال ل  ا م م   ة م    ا   الخا  ية القطر ة.  •

ي   .3
 
النموذ    المؤ   ) تو    ال   ي   ال  ية    ض استخ ا   ال  ي     للم  آ   للمما س      طا  تع   مخ   

 ”"الم  قا  ا ضا ية ملف 

ي  ا   ا   الم  أ  م   ة ا    جب تق  م نسخة م  ت  ي  الم  أ  ال  ية موضً   .4
 
 . ا ن طة المعتم    

 حظات  ملا 

ي    •
ي سيتم    ا  الطل ا  ال  

 
 المتطل ا  الم كو   أع ه    مق م الطلب.    تستو 

 ( أ    ك   أ ص )     ا ل للتج   (. 6تش     ية ال   ي  المؤ   ستة ) •

 ي  المؤ         تع    علي   عا     •
 جب أن  تق م المما س لل  و  ع  ال   ي  ال ا م أ نا          ية ال  

 تق  م طلب التقييم.  

ا توا   • ي  ا  
الطلب    ال م    ُ      ا م ع   تا       طبيعية     ال ل   الطلب  م      ا       تع    ع  مق م 

ي   لة  ط   تز    ا  
 .  ا     سخة من ا      م        

أ  الو ا    ال  ا ا  ا  لية ل عم الطلب عن  ال      ع  أساس  ل  الة ع    جب تق  م أ  مستن ا  أ  ى   •

 .    

  جب ت  مة أ  مستن ا  مق مة  ل ا      العر ية أ  ا  جل    ة     ا  نسخة م  المستن ا  ا  لية.  •

 تم ا  للت ق  م  الت    ا  ع  متطل ا  التسجيل/ال   ي .      م ا عة مو     ا   التخ  ا  ال  ية  اس •

ي ما   ل ا م  تعاميم  سياسا  ذا   لة  •
 السياسا  الم   ة تلغ 

 

 

 

 

 

 

 

https://dhpportal.moph.gov.qa/en/_layouts/15/LogIn.aspx?ReturnUrl=%2fen%2f_layouts%2fAuthenticate.aspx%3fSource=%2Fen%2FPages%2Fdefault%2Easpx
https://dhp.moph.gov.qa/en/Documents/Additional%20Attachments.pdf
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خيص .3  مخطط توضيحي لطلب التر

 

       

                                    

                                         

                                        

                   

         

               ا    سم التسجيل الطلب

        

 ن  ا    ال سوم 
 طل  

 عا  الطلب    
مق م  م  
الم   ا 

     الطلب م   أ  ى ع     ة مق م الطلب 

 ا   للتع  ل

                 

                                 

                                

                                  

  

                               

   

     الطلب م   أ  ى ع     ة مق م الطلب 
 ا   للتع  ل
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خيص   متطلبات التر

ي للتسجيل/ال   ي  ع   
    مو     ا   التخ  ا  ال  ية     تق  م الطلب م      الن ام ا ل    ن 

 

ونيًا  خيص إلكتر  : أدناهالمستندات المطلوبة المذكورة  وأرفق  مو     ا   التخ  ا  ال  ية على قدم طلب التر

 نسخة أمامية   ل ية م   طا ة ا  امة القطر ة  .1

a.    جب أن   ون المستق م هو  ا ب العمل الم تمل للمما س    ال  ي    ال  ا    المما س    ال  ي    م 

ي ا  امة  ي طبيب أسنان.  ال سا  مم    موا    ال     تأ     عمل. 
 
   جب أن ت ون الم نة  

b. القطر ة  ا ضا ة     طا   وا ا م   ا ب العمل الم تمل للمما س               ا  نسخة م   طا ة ا  امة

 ع  ال  الة العا لية.   أ  ال  ا  ال سا 

 

 أ   (  3) ال ة لم     نسخة م    ي ة ال الة الجنا ية م    ا   ال ا لية القطر ة .2

ي ) الح لم     .3  (  أ    6تقر   ط  

a.   :م      ا ه م    ل   

I.  مؤسسة  م  الطبية 

II.   ي  القومسيون الط  

III. ( العما     ا ه ي م ل المست  يا  الخا ة )مست ف  عيا   ال   ة 

IV.   )مؤسسة ال عا ة ال  ية ا  لية )للقطر      قط 

b.  :ي ال  و ا  التالية  . HIV test, HCV test, HBV test and Chest X-Ray جب أن  تضم  التقر   الط  

ي ا  .4 ل  و  المعتم   أ  ما  عا ل ا )أ     ا   جز ال     +  طا  تع    ا    نسخة م    ا   ا تيا       ا  عاش القل  

ال               ( است مال ا(  التسجيل عن   ال         سم  ا تيا   ال  ية  تسليم   ا    الم  أ     م  التعميم  م  

14 /2022) . 

 نسخة م    ا   الخ    ال    ة  ع  ال  و  ع  ال   ي  المؤ  .  .5

ا ن طة ال ا لية المعتم   م    ا   ال  ة العامة  ع  أن   ون مجا     ً ا   نسخة م  ت  ي  الم  أ  ال  ية موض  .6

 تخ   الطبيب ضم  ا ن طة المعتم  . 

ي  .7
ي م  لة طلب ال   ي   ما لم     جب أن تسلم   ا    س  الس     السلوك الم   

     ا   التخ  ا  ال  ية   

 ( أ   . 6 تطلب الوض      ذل    ت لغ    ية ال  ا   الم كو   ستة )

ي  ع  أن ت سل م ا    م  ال ي ة ال  ية المخت ة  .8
ي   م  عمل   )أ  ال ي ا (    ا    س  الس     السلوك الم   

ال  

 ن       العامة   ا   التخ  ا  ال  ية    ا   ال  ة    التسجيل       سم  ة  المما س     سنوا  الخ    المطل

ال  ية        7744 ر  :   لل ي ة  ال سمىي  ي 
ا ل    ن  ال      م  عنوان  الم كو    ال  ا    أ   تم   سا   ال   ة   ط . 

DHPGoodSt@moph.gov.qa. 

 حظات ملا 

ي  المتطل ا  الم كو   أع ه    مق م الطلب.     •
ي   تف 

 سيتم    ا  الطل ا  ال  

ي  تم م ا عة  •
ي  ا  تق  م أ  معلوما  مضللة  سيتم      ا    س  الس     السلوك الم   

    ه ه الم  لة     

 اتخاذ    ا ا  تأ  بية ض  المما س ال حي  ذا تطلب 
 ا م .    ا  الت قيقا  ال  مة   م   مَّ

ي ع  عات  مق م الطلب •
أ  مم ل  ا ب العمل    تق  مسؤ لية متا عة است م   ا    س  الس     السلوك الم   

 .dhpgoodst@moph.gov.qa ع  طر   التوا ل م  

 جب أن   مل تقر   الت ق  م    ة ال  ا ا  م  الم    ا   ي  مي  ال  ا ا  التعليمية المطل  ة    ا ا    •

 طلب.   ذا الخ    العملية ال    ة    ا ا  التسجيل أ  ال   ي    سجل ال ا   

اس  ل  الة   جب تق  م أ  مستن ا  أ  ى أ  الو ا    ال  ا ا  ا  لية ل عم الطلب عن  ال      ع  أس •

 ع     . 

https://dhpportal.moph.gov.qa/en/_layouts/15/LogIn.aspx?ReturnUrl=%2fen%2f_layouts%2fAuthenticate.aspx%3fSource=%2Fen%2FPages%2Fdefault%2Easpx
https://dhpportal.moph.gov.qa/en/_layouts/15/LogIn.aspx?ReturnUrl=%2fen%2f_layouts%2fAuthenticate.aspx%3fSource=%2Fen%2FPages%2Fdefault%2Easpx
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(14-2022)-Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(14-2022)-Arb.pdf
mailto:DHPGoodSt@moph.gov.qa
mailto:dhpgoodst@moph.gov.qa
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  جب ت  مة أ  مستن ا  مق مة  ل ا      العر ية أ  ا  جل    ة     ا  نسخة م  المستن ا  ا  لية.  •

     م ا عة مو     ا   التخ  ا  ال  ية  استم ا  للت ق  م  الت    ا  ع  متطل ا    •

 التسجيل/ال   ي . 

م  ل  الة ع     .   • قيَّ
ُ
  م   أن ت

ي  ا  ع م ا  •
 
       ( م ا    م   م  3ستي ا  المتطل ا  أع ه  تم    ا  الطلب    مق م      أ ص   ث )  

 الطلب  ع  ذل . 

ي ما   ل ا م  تعاميم  سياسا  ذا   لة  •
 السياسا  الم   ة تلغ 

 يمكن متابعة ستر إجراءات الطلب مع ممثل صاحب العمل.  

 أطباء الأسنان الزائرين

 
 
 التالية بالإضافة إلى المتطلبات السابقة المذكورة أعلاه: طلب البنود ت

أ    م  تا  ــــخ ا  ت ا ( م    ا   القومسيون   6    ) ال ة لم   ع  ال نسخة م      ال م  ا  عة السينية   .1

ي )أ       م سا   الم عو   أ عة سينية       م  ال ل  ا م م   ة م    ا   الخا  ية القطر ة  م   ع  ال الط  

ي   لة  ع  ال  طا  تع   مو    مختوم م  م ان العمل   ي   أ   سيتم    ا      ال م  ا  عة السينية  
      

  ط    ل     العمل(. 

   ي ة ال الة الجنا ية م  ال ل  ا م م   ة م    ا   الخا  ية القطر ة.  .2

 2015/ 14التعميم   م    ع   طا ة ا  امة القطر ة  ط ا  ا سنان الزا ر  .      م ا عة    لزم ال  و  .3

الم تمل  .4 العمل  م   ا ب  ا سنان  المتو عةلز ا ا   ا توا  ــــخ  موض ا     جب    ا   طا   وا ا     اسم طبيب 

ي تعامل مع ا الطبيب الزا  . 
 المتخ   ال   سيتا   ال ا   ال  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(14-2015)%20-%20Arb.pdf
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 الأسنان وجراحة مخطط توضيحي لطلب امتيازات طب .4
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 متطلبات امتيازات طب وجراحة الأسنان 
 

ل   م ت  ي   ا م التق م لل  و  ع  امتيا ا  طب    ا ة ا سنان.  م      م  لجنة   قط لمق مي الطل ا  مم    م    

ا لن   ا متيا ا : 
ً
ا  أ    ا   التخ  ا  ال  ية اتخاذ الق ا  ب أن ذل  الطلب   ق  الخ  

 
 أ[ طلب امتياز طب وجراحة الأسنان لأول مرة: 

ا به جميع المستندات المذكورة أدناه  قدم
ً
ا مرفق

ً
 : ) جب تق  م نسختان(  طلب امتيازات طب وجراحة الأسنان يدوي

ي  م  م ان العمل   ) طا  ت طية(     سمىي    طا  طلب امتيا ا  .1 ت     ا متيا ا   ل مو    مختوم م    ل الم    الط  

 .   يا ا  التوظيفالمطل  ة 

ي   موذ  امتيا ا  طب    ا ة ا سن .2 ي مجا  التخ   ع  أن   ون مو عًا  مختومًا م  مق م الطلب  الم    الط  
 
ان  

 للم  أ . 

3.  .   موذ  ا   ا  ال خصي

 نسخة م  الس    ال اتية الم   ة.  .4

 نسخة م     ة ال  الو  وس أ  ما  عا ل ا.  .5

    ( م    ا   التخ   أ  ما  عا ل ا ) ن   نسخة .6

ي ا تا ها طبيب ا سنان للت   ب ع  ا متيا  المطلو نسخة م  ال  ا   / ال   ا   .7
 .  ( ن    ) الت   بية الج     ال  

   ا  تق  م ال ا    متيا ا  طب    ا ة ا سنان )     م ا عة  سم امتيا ا  طب    ا ة ا سنان ع  مو     ا     .8

 التخ  ا  ال  ية( 

ي سا   الم عو  أ  نسخة م  ال .9  ي  الط  
 . سا   الم عو  ا   ي  تقييمنسخة م  ال  

.  (USBام )( أ   ا ل تسلس ي عCD  ص مض وط )ال ا   المعالجة ع   .10  ع  أن تق م نسخت   

 سجل  ا   ) ذا طلب(  .11

12.  
ُ
 . عن  ال      طلب ل عم الطلب أ    ا   أ  ى لم ت ك  أع ه    ت

 

 : الوثائق المطلوبة لنقل الامتيازات من مكان عمل إلى آخر 

  قل ) طا  ت طية( م  م ان العمل ال ا ي موضً ا ا متيا ا  المطلو   قل ا.  طا  طلب  .1

 نسخة م   طا  الموا قة ع  ا متيا ا  ال ا   م    ا   التخ  ا  ال  ية.  .2

 أ    ا   أ  ى لم ت ك  أع ه ل عم الطلب    تطلب  .3

 

 طلب امتيازات طب وجراحة الأسنان تحت التخدير العام: 

الج ا ية ت   التخ       العمليا امتيا      ا    ت اضي   ا ة ال م  ا سنان     ا ة ال م  الو    ال        م      .1

ي 
ي   س م ان العمل الم       العام   

ي  ا   ضا ة      علي  ا   ا   المما سة   
 ل    جب علي م التق م  طلب للإ ا     

 . م ان عمل      
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ي   م     ت اضي أسنان ا ط ا  التق .2
 
 م لل  و  ع  ا متيا ا  ت   التخ    العام  ع  م    سنة م  المما سة  

   لة  ط . 

  ع  ال  و  ع  موا قة ا  ا  .  امتيا ا  أسنان ا ط ا  ت   التخ    العام إجراء م     ت اضي أسنان ا ط ا   .3

ي   جب أن ُ      الطلب  طا  موا قة مختوم    موذ  أ   ماذ  مو عة  مختومة   .4
م  الم  أ  أ  الم  آ  ال  ية ال  

 سو  تج ى  ي ا امتيا ا  طب ا سنان ت   التخ    العام. 

ي م  أ    ية م   ة  مج ز   جمي    .5
 
العام  قط    م   لمق م الطلب    ا  امتيا ا  طب ا سنان ت   التخ    

 المتطل ا . 

 أط ا  ا سنان المتخ  ون الآ   ن    م ن م التق م لل  و  ع  ا متيا ا  ت   التخ    العام.  ملاحظة: 

 : ب[ إعادة تقييم طلب امتيازات طب وجراحة الأسنان 

ا  م  نسخت       طلب امتيا ا  طب    ا ة ا سنان    ً ا     م
ً
 : هع ه   ا ضا ة    الو ا   أ  ا  مي  المستن ا  الم كو   أ    م  ق

 امتيا ا  طب    ا ة ا سنان.  لل  و  ع  عا   التق  م  لت س    طا   .1

ي لم ان العمل م  ت     ا متيا ا  المطل  ة   .2  طا  طلب امتيا ا  ) طا  ت طية( مو    مختوم م    ل الم    الط  

 المما س.  س  س     سلوك  الة  تا  ــــخ     العمل   

ي ا تا ها الطبيب للت   ب ع  ا متيا  المطلو .  ا نسخة م  ال  ا  .3
 / ال   ا  الت   بية الج     ال  

 . (سجل ال ا  نسخة م       العمل الج     ذا  ال لة  ا متيا  المطلو  ) .4

ا .  أ  متطل ا   ضا ية أ  ى مطل  ة  .5  م    ل لجنة الخ  

 تسلس ي عام.  ع    ص مض وط أ   ا ل  (نسخت    ) ال ا   الج     المعالجة .6

 نسخة م   طا  الموا قة أ  ال    السا   ب أن ا متيا ا  ال ا   م    ا   التخ  ا  ال  ية.  .7

طلب ل عم الطلب عن  ال     .  .8
ُ
 أ    ا   أ  ى لم ت ك  أع ه    ت

 : مهمة حظاتملا 

 ع  أط ا  ا سنان المتخ  ون   ع  طبيب ا سنان م    ة طبيب أسنان عام مؤهل   ا  ا متيا ا  ا ساسية   ينما   •

ي مجا  تخ   م. 
 مؤهلون   ا   ل ا متيا ا  ا ساسية  ا متيا ا  ال  عية   

ي  ا    م    ط ا  ا سنان المتخ  ون الم   ون   •
التق م لل  و  ع  ا متيا ا  ال  عية  ا   مجا  تخ   م    

 ة.   موا ما  ث     ول م ع  ت   ب متق م ل متيا ا  المطل  

ي  ا    موا ما  ث     ول م    التق م لل  و  ع  ا متيا ا  ال  عية  م   لطبيب ا سنان م    ة طبيب أسنان عام   •
  

 ع  ت   ب متق م ل متيا ا  المطل  ة. 

ي الدورة التدريبية المؤهلة للحصول على الامتياز المتطلبات الآتية:  •  يجب أن تلنى

i.  ( سنوا    ل التق م لل  و   3است مال ا     آ     ث ) أن ت ون ال     الت   بية    تم  جب

 ع  ا متيا ا . 

ii.  الت   ب   ً ا لو  .  جب أن ت ون ال     أ  ال   ام   ا م ع    ام 

iii.    ساعا  معتم  .   8 جب أ  تقل م   ال     الت   بية ع 

iv.  .جب أن ت مل ت   ً ا عمليًا  
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والفرعية لمجال     ا  ا متيا ا  ا ساسية    والأسنان، وجراحة الفم والوجه والفكير  لاختصاصيير  جراحة الفم   م     •

ي مجا  تخ     ا ة ال م  الو    تخصص جراحة الفم والأسنان 
 
    م ن م التق م لل  و  ع  ا متيا ا  ال  عية  

 .   ال     

موا قة   طا  تخ      ل ال  و  ع      سمح    طبيب أسنان  إ  ا  أ  م     ا ا  طب    ا ة ا سنان  ا     •

  سمية م    ا   التخ  ا  ال  ية. 

لتق م لل  و  ع  امتيا ا  طب    ا ة ا سنان      تق ل   ع  ال  و  ع  ال   ي  ال ا م ا  م    ط ا  ا سنان  •

ي ه ا السيا . 
 
   ا   التقييم ا   ي  

ي    ة   جب •
 
ي لو ا   ال  ة العامة.  29أ   28أن  ق م طلب ا متيا ا   الي   

ي الطا   ا  ض 
 
  

أ    ا ا    • ا كا  مية  ال   ا   أ   لل  ا ا   ا   ي  الم     م   ال  ا ا   م    ة  الت ق   تق  م   ا ا    جب 

ي عق    ا     لة  ط . 
 ال   ا  الت   بية ال  

للتو ي ا  ا   ا  ة لتق  م     جب أن ت ون ال ا   المعالجة المق مة ع    ص مض وط أ   ا ل تسلس ي عام موا قة  •

 استخ ام ال ا ز المطاطي   ت ميم ال ا          التو ي  الكامل ل الة المر      تعل   ع   ال ا      ) يما ال ا    

   و    و  ا  عة  الخ( 

ا  طلب  عا   تقييم ا هلية ل متيا ا      م تمل   تم    ا  الطلب    مق م   • ي  ا       لجنة الخ  
 
  جب علي    

 . ي
ي الم         اعت   الطلب    

     ا طا  الزم  
ً
  عا   تق  م الطلب  املً

ا    م   لمق م الطلب  عا   التق م م   أ  ى  ع  م    سنة م  تا  ــــخ  • ي  ا      طلب ا متيا ا  م  لجنة الخ  
  

ا    إن مق م الط ي  ا  تم     الطلب م ت    م    ل لجنة الخ  
لب     ون مؤه   عا   تق  م الطلب     ال        

  ذا   ل ع  أ     ا ا  التخ   المعتم   ل ى   ا   التخ  ا  ال  ية. 

ي  ا      طلب ا متيا ا  م    ل   ا   التخ  ا  ال  ية   يم   لمق م الطلب  عا   التق  م م   أ  ى       •
  

 القواع  المت عة ل ى ا  ا  . 

ي    ة  تق  مسؤ لية   •
ي لو ا   ال  ة العامة ع  عات  مق م الطلب أ  مم ل    29أ     28متا عة الطل ا    

ي الطا   ا  ض 
  

  ا ب العمل. 

  جب ت  مة أ  مستن ا  مق مة  ل ا      العر ية أ  ا  جل    ة     ا  نسخة م  المستن ا  ا  لية.  •

ا   يما  تعل   متا ع ُ  • الخ   لجنة  م   م ا     التوا ل  امتيا ا        طل ا   ا سنان    ة  أ     ي اسبسطب    ا ة 

 خض     ا ا  تأ  بية م ل     الطلب أ    سا  ت      سمىي    م  أ  ال عا ة  سو    خ   خالف ما     أع ه    

 ".  2014/ 2التعميم  ال  ية المعنية " ا   

 المتطل ا .      م ا عة مو     ا   التخ  ا  ال  ية  استم ا  للت ق  م  الت    ا  ع   •

ي القطا  الخاص. ساستعما  ال ا  الضا   ) ي   س أ ك يمنع •
 ي (   

ا مل م   • استخ ام   و  ا سنان  ي م من   تق م   ما  طب    ا ة  ي 
ال   ال  ية  ال عا ة  م  آ   ي 

المن         ل 

 ال  ومي  الخاص. 
 القطاع   

ا سنان مؤهلون   • أط ا   الت   ب     ع   ال  و  ع   ا متيا ا  ا ساسية   تق  مسؤ لية  أ    الل      و     ستعما  

 الم  م   متطل ا  الس مة ع  عات  المما س  الم  أ  ال  ية. 

ي ما   ل ا م  تعاميم  سياسا  ذا    •
 .  لةالسياسا  الم   ة تلغ 

 

 

 

 

https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(02-2014)%20-%20Arb.pdf
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Refer to Circular “39-2012 

DHP approved Dental procedures: 

Core privileges (for General Dentist) 

Diagnostic Procedures 
1- Oral examination 

2- Dental radiograph fabrication/diagnostic image interpretation 

3- Pulp vitality testing 

4- Plaster cast fabrication for diagnosis 

5- Adjunctive medical laboratory evaluation 

 

Preventive Procedures 

1- Oral hygiene instruction procurement 

2- General dental prophylaxis administration 

3- Topical fluoride treatment 

4- Fissure sealant application 

5- Custom (fluoride) tray/mouth guard fabrication/ insertion 
 

Restorative Procedures 
1- Direct restoration (composite/glass ionomer) fabrication 

2- Post and core fabrication 

3- Vital bleaching 

 

Endodontic Procedures (permanent teeth) 

1- Pulpotomy 

2- Pulp extirpation 

3- Direct and indirect pulp capping 

4- Conventional root canal therapy (single rooted teeth) 

5- Non-Surgical retreatment (single rooted teeth) 

6- Non-vital bleaching 

 

 

Periodontal Procedures 

1- Scaling and root planning 
2- Gingivoplasty/gingivectomy localized single tooth only 

3- Application of local medication delivery system 

4- Maintenance recalls 

5- Single crown lengthening (not involving bone removal) 

6- Incision and drainage of periodontal abscesses 

7- Provisional splinting of teeth 
 

Prosthodontics Procedures 

1- Inlay and onlay preparation/fabrication 

2- Partial coverage crown preparation/fabrication 

3- Full crown preparation/fabrication (maximum one Quadrant at a time) 

https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCirculars/Circular%20(39-2012)%20-%20Eng.pdf
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4- Bridge preparation/fabrication (maximum one quadrant at a time) 

5- Maryland bridge preparation/fabrication 

6- Partial Denture fabrication 

7- Complete Denture fabrication 

8- Denture relining 

9- Repair of removable prosthodontic restorations 

10- Repair of fixed prosthodontic restorations 
 

Oral Surgery Procedures 
1- Extraction of Erupted teeth 

2- Incision and drainage of intraoral abscesses 

3- Suturing of Intraoral wounds 

4- Closed reduction of TMJ dislocation 

5- Excision of hyperplastic tissues 
 

Orthodontic Procedures 

1- Emergency treatment of fixed appliances 

2- Repair or replacement of removable appliances 
 

Pediatrics Procedures 

1- Pulpotomy (primary teeth) 

2- Passive space maintainer fabrication/insertion 

3- Stainless Steel crown fabrication/insertion 

 

Other Procedures 

1- Prescription of medication  

2- Administration of Local anesthesia 

3- Desensitization procedure administration 

4- Lasers in Dentistry 

 
 

Non-core privileges (for certified specialists) only. 

Endodontic Procedures (permanent teeth) 

a. Apexification /apexogenisis  

b. Conventional root canal therapy (multi rooted teeth) 

c. Non-surgical retreatment (multi rooted teeth) 

d. Root amputation/hemisection  

e. Periradicular Surgery  

f. Intentional reimplantation  

g. Treatment of obstructed canals  

h. Removal of broken instruments 

I. Repair of internal perforations 
  

Periodontics Procedures 

a. Periodontal flap surgery 

b. Mucogingival Surgery (gingivoplasty, gingivectomy, frenectomy, free gingival/mucosal grafting, root 

coverage) 
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c. Osseous surgery/crown lengthening  

d. Guided tissue regeneration 

e. Guided bone augmentation 

 

Prosthodontic Procedures 

a. Denture rebasing  

b. Immediate denture fabrication/insertion 

c. Ceramic veneer preparation/fabrication 

d. Over denture fabrication/insertion 

e. Multiple unit fixed prosthesis construction (more than one quadrant at a time) 

f. Implant supported restoration (single) 

g. Implant supported restoration (multiple) 

h. Precision Attachment denture fabrication/insertion  

i. Full-mouth reconstruction with alteration of vertical dimension  

j. Complete occlusal adjustment 

 

Oral Surgery Procedures  

a. Surgical exposure of un-erupted teeth 

b. Removal of impacted teeth 

c. Removal of remaining roots 

d. Removal of oral cavity cysts 

e. Transplantations of teeth 

f. Removal of palatal/alveolar exostoses 

g. Removal of foreign bodies in soft tissue and hard tissue 

h. Vestibuloplasty prosthetic surgery (e.g., alveoplasty, alveolar bone augmentation, sinus lifting etc.  

i. Closure of oroantral fistulas  

j. Intraoral hard tissue biopsy sampling  

k. Frenectomy  

l. Palatal tissue hyperplasia reduction 
 

Orthodontic Procedures 

a. Interceptive orthodontic treatment 

b. Orthodontic treatment (including bonding bracket on surgically exposed teeth and applying traction on 

impacted teeth) 

c. Insertion of removable and fixed functional appliances. 

d. Orthodontics treatment in orthognathic surgery patients 

e. Orthodontic treatment for cleft and syndrome patients. 

f. Insertion of orthodontics mini screws. 

 

Pedodontics Procedures 

a. Preventive dental care (including oral hygiene, injury prevention, dietary, and habit counseling)  

b. Behavior management techniques for apprehensive children (including voice control, non-verbal 

communication, tell-show-do, positive reinforcement, distraction, parental presence/absence, hand over mouth 

and Physical restraint) 

c. Aversive behavioral management (including digital and non-nutritive sucking behavior, tongue, and 

swallowing habits) 

d. Management of bruxism 
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e. Interceptive orthodontic treatment (correction of anterior and posterior cross bite, space retainers, maxillary 

expansion with removable appliances)  

f. Serial extraction. 

g. Prosthodontic procedures (including fabrication / insertion of stainless-steel crowns)  

h. Uncomplicated extraction of primary and permanent teeth, full management of all types of tooth injuries 

(traumas)  

i. Treatment of medically compromised physically and mentally disables children under local or general 

anesthesia (requires special approval*) in operating room. 

j. Full mouth rehabilitation for healthy apprehensive children under general anesthesia (requires special 

approval*) in operating room 

k. Management and treatment of children receiving chemotherapy and/or radiation  

(*NOTE: The Pediatric Dentist should be licensed in Qatar for not less than 1 year to be eligible to apply for 

Under GA procedures). 

 

 

Orofacial Pain 

a. Provide an accurate diagnosis of the most common intraoral and orofacial pain conditions, be able to 

recognize the more complex orofacial pain conditions, and initiate referrals to appropriate experts in 

managing such patients. 

b. Perform extensive temporomandibular joint, masticatory, and cervical muscle examination, evaluation of 

dental occlusion. 

c. Imaging and laboratory technique and interpretation. 

d. Diagnostic and treatment procedures including: 

I. Craniofacial nerve blocks. 

II. Intramuscular trigger point injections in the masticatory, head, and neck muscles. 

III. Cognitive-behavioral management strategies. 

e. Pharmacotherapy management including topical and systemic analgesics, muscle relaxants, anxiolytics, 

anticonvulsants, antidepressants 

f. Performing some of physiotherapy modalities including Manual manipulation, Ultrasound therapy, TENS, 

Therapeutic exercises. 

g. Fabrication of oral occlusal appliances. 

h. Selective occlusal therapy. 

i. Botox injection therapy for headaches and muscle pain conditions. 

Oral and Maxillofacial Radiology 

Dental radiograph fabrication/diagnostic image interpretation like  

a. Intraoral Periapical radiographs, bitewing, occlusal.  

b. Dental panoramic imaging  

c. Cephalometric imaging  

d. Head and neck ultrasound images  

e. Sialography (imaging of the salivary glands)  

f. Cone beam computed tomography (CBCT)  

g. Magnetic resonance imaging (MRI) 

h. Positron emission tomography  

Note: OMR specialist are entitled to perform only imaging procedures and not for any related clinical 

procedures 
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Other Procedures (Procedures that need Special approvals) 
1. Treatment under general anesthesia (For licensed Pediatric Dentist Specialist) 

2. Construction/insertion of obstructive sleep apnea appliances  

3. Dental Implant Procedures  
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 ملاحظات وتعريفات
ي  مي  مجا   طب ا سنان لت خي   ع    متا عة م ضاهم.  1

 (  جب ع   مي  أط ا  ا سنان ات ا  ا   ا ا  المعيا  ة المع      ا   

جب أن  (  جب ع   مي  أط ا  ا سنان أ   الطا عا  الس ية  ال و  ال عاعية ال  مة  لما لزم ا م  للع   أ  التو ي . ع  سبيل الم ا :  2

ي التق  م  ا سنان  طبيب أ    
  و    عاعية  ا بية لقياسا     ا و امية   و    عاعية    القوس    الطا عا  الس ية ا  لية لك     المتخ     

 ال أس. 

ي ه ا ال ليل.  الموا قة ع   (  م   للمما س طلب3
 أ     ا  آ       م      

ي ب  ل 4
 ع  الت    ا .  منت م لل  و (      ال        المو   ا ل    ن 

 نطاقات ممارسة طب الأسنان: ( 5

 طبيب أسنان عام:  -أ

  م   لطبيب ا سنان م  ه ه ال  ة أ ا   مي  ا متيا ا  ا ساسية الم كو   أع ه. 

 

 تقويم الأسنان: -ب

  ط ا  ا سنان )العضة     السليمة(. ت خي   الو ا ة م   ع    مي  أ  ا  سو  

 

: -ج  جراحة الفم والوجه والفكير 

 الت خي   الع   الج ا ي      الج ا ي  م اض    ا ا   عيو  ال م  الو    الجمجمة  ال    ال ياكل الم ت طة   ا. 
 

 أمراض اللثة: -د

ي ذل  الل ة  الم ط  أ  طة الل ة. الو ا ة  الت خي   الع    م اض أ  ت وها  الل ة أ  ا نسجة ال اعمة 
 للأسنان  ما   

 

 طب أسنان الأطفال: -ه

.   ا سنان هو  ر  طب ا سنان ال     تم    ة ال م  للأط ا   الم اهق   

 علاجات لبية: -و

 .  الو ا ة من ا  أم اض    ا ا  لب ا سنان )ا نسجة ال  و   ا ل الس (  ا نسجة الم يطة  ج   الس  ت خي   ع  
 

:  طب الأسنان-ز ميمي  التر

ي أ   امل  
ي ذل  ا   ا ا     للأسنان ع   الم ض  ال     عا ون م   ق ان  زن 

 التع  ضا     ا سنان  تق  م     الل ة    اللبية   الج ا ية  ما   

 الس ية. 

 

 تعويضات الأسنان: -ح

ميما  )أ  أطقم ا سنان   ميما  الم بتة/ الم عمة( للم ض     التيجان   الكاملة استعا    ظي ة ال م ع  طر    ناعة أطقم ا سنان  ال    ال  

ي ت مل ا سنان الم قو   أ  المعتلة   / أ  
 . ا نسجة الق  ية الو  يّة ال     عا ون م  مجموعة م  ال ا   الش ر ة ال  

 

 : والأسنان جراحة الفم-ط

ي ت  ب ا سنان  الع ام الم يطة  ا سنان م ا   . 
 الت خي   الع   الج ا ي  ا  ا   المستم   لل ا   ال  

 طب أسنان الصحة العامة:  -ك 

       و  مجتمعية من مة. علم     ت خي  أم اض ا سنان  الو ا ة من ا  م ا  ت ا  تعز ز   ة ا سنان م   

 طب الفم: -ل

ال م  الو     م ت طة  منطقة  مزمنة  اضط ا ا   ال     عا ون م   للم ض   ال م  الت خي   الع           ال        تم   عا ة   ة   ي مل 

 .  الج ا ي
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 آلام الفم والوجه: -م

تخ     هو  ال م  الو    ي  ألم 
ت خي    ا سنان   مل  ي    طب 

ا لم    الم ت طة   ا اضط ا ا   ها     ال    ال م  الو    المناط    ت    

ها م  ا س ا  ذا      أم اض ا  ا ضا ة    ت خي   ع   آ م ا سنان ال ا        ا.  ع    ي    ت  أ ع  ال وا ث أ  الع  ى أ     
م ل تل  ال  

ال م  الو       ا سنان ال لة   ا سنان مسؤ   ع  ت خي   ع   آ م  ما ت ون مزمنة   يث   ون طبيب  ي  الً ا 
ال   الس ية     مستم        

 مؤلمة  من  ة.     معق    متع    العوامل 

 : أشعة الفم والوجه والفكير   ن. 

ي ت ت  ع   مي  
هو أ   تخ  ا  طب    ا ة ا سنان ذا  ال لة  الت     ا  عا ي    خت   إ تا   ت س    و  ا  عة  البيا ا  ال  

ي ت خي   ع   أم اض 
 .  ا   ا ت   ا ا ت  ت   منطقة ال م  الو    ال      تقنيا  ا  عة الت خي ية المستخ مة   
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خيص مخطط .  5  توضيحي لتجديد التر

 

        

                                          

                                           

                                       

                          

          

       

                

     

         

                                     
                     

           

     الطلب م   أ  ى ع     ة مق م الطلب  ا   للتع  ل

 

 
 

 

 

 

 

خيص   متطلبات تجديد التر
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ي المستمر 1الخطوة 
 : استيفاء متطلبات التطوير المهن 

ي المستم .  •
    م   للمما س    ال  ي    تق  م طل ا  التج    ما لم  تم استي ا  متطل ا  التط    الم   

ي    ل  •
سل  سالة آلية  ع م م  ع م استي ا        تق  م طل ا  تج    ال   ي   للمما س    ال  ي     سمح الن ام ا ل    ن   س  

اطا  المطل  ة  . ا    

ي المستم .  معا     سم ا عتما  ُ     ال         •
  ا  لة ا   ا  ة لمز   م  الت ا يل  و  متطل ا  التط    الم   

 

 : استيفاء متطلبات التجديد2الخطوة 

ي للتسجيل/ال   ي  ع   
المستن ا  المطل  ة       ا      مو     ا   التخ  ا  ال  ية      التق  م م      الن ام ا ل    ن 

 : أ  اه

 .   تضا ()عن  ا  نسخة م   وا  الس   سا   الم عو  .1

 نسخة م   طا ة ا  امة القطر ة سا  ة الم عو  )م  ا مام  الخلف(.  .2

ع   مم  هم  ال سا     ال  ا   م   ما س    ال  ي      يما  تعل   الم جب أن   ون المستق م هو  ا ب العمل  *

 ك الة  ا ب العمل. 

ي   يقة   .3
 "(. "الم  قا  ا ضا ية و    خ ية     ة ) سب معا    ال و   الوا      

ي   .4
ا لسياسة الليا ة ال  ية  الم  و     

ً
ي   ق  ( 2022/ 7) تعميم ُ طلب تقر   ط  

ي ال  و  ) .5 ا    المع      ا أ  ما  عا ل ا   سا  ة الم عو (  CPRنسخة م    ا   ا تيا       ا  عاش القل  
ً
للتعميم    ق

ال       (2022/ 14) تع   )أ     ا  تسجيل  ال  ية     +  طا   الم  أ    تق  م   ا      مو    مختوم م    ل 

      ذا  ان ل ى الم  أ  ال  ية  طا  موا قة  ا   م    ا   التخ  ا  ال  ية  ا تيا  ال     عن  ا  ت ا ( 

 .   ر   ال و  ا    ب أن 

ي مستن  "  و     ختم م    ل  ا ب العمل   طا  عمل  .6
 "( الم  قا  ا ضا ية)النموذ  مو و    

ا (   جب    ا   طا  تع  .7 ن العمل مو    مختوم م   ا   م  م  يما  تعل     ة طبيب أسنان عام )ت   ا   

ي    المش     موضً ا  ي  اسم المش     مجا  تخ        م ت  ي   )     م ا عة تعميم    ل الم    الط  

12 /2021 .) 

  ضا ية عن  الطلب.  جب تق  م أ  مستن ا  أ  ى  .8

 

 

 

 

 

 

 

 حظات ملا 

ي  المتطل ا  الم كو   أع ه   •
ي   تف 

  ث م ا  ك   أ ص  م   م س           مق م الطلبسيتم    ا  الطل ا  ال  

https://dhp.moph.gov.qa/ar/Pages/CMECPDResources.aspx
https://dhpportal.moph.gov.qa/en/_layouts/15/LogIn.aspx?ReturnUrl=%2fen%2f_layouts%2fAuthenticate.aspx%3fSource=%2Fen%2FPages%2Fdefault%2Easpx
https://dhp.moph.gov.qa/en/Documents/Additional%20Attachments.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(07-2022)-Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(14-2022)-Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(14-2022)-Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(03-2019)%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/Documents/Additional%20Attachments.pdf
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 .    الطلب

      م ا عة مو     ا   التخ  ا  ال  ية  استم ا  للت ق  م  الت    ا  ع  المتطل ا .   •

ي   •
 
ي  ا  ا ت ا     ية ال   ي    جب أن  ق م  طا  تع   ب أن ا ت ا  ال   ي   ) م     جا  الخطا  الم كو   

 
 

 ع  مو     ا   التخ  ا  ال  ية(   م  قا   ضا يةملف  

م  ل  • قيَّ
ُ
  الة ع     .  م   أن ت

  م   متا عة س      ا ا  الطلب م  مم ل  ا ب العمل.    •

ي ما   ل ا م  تعاميم  سياسا  ذا   لة.  •
 السياسا  الم   ة تلغ 

 

 أطباء الأسنان الزائرون: 

 
ُ
   ى الم كو   أع ه: طلب البنو  الآتية  ا ضا ة    المتطل ا  ا  ت

ي  ام   ا الطبيب   .1
سبيل    )ع   طا  عمل مو    مختوم م    ل الم  أ  ال  ية موضً ا التوا  ــــخ الم     للز ا ا  ال  

 الم ا  م   وم/   /سنة     وم/   /سنة( 

ي الم  أ  ال  ية لمتا عة   .2
 
ي   س مجا  التخ    

 
 جب أن  توا   طبيب أسنان متخ   م    ع    و  ا م  

ي تعام 
 ل مع ا الطبيب الزا  . ال ا   ال  

 ( 2015/ 14  تطلب  طا ة ا  امة القطر ة م  الطبيب الزا   )     ال        تعميم   م   .3

 م  تقر   الت ق  م    ة ال  ا ا  م  الم    ا   ي ل  ه الخ   .  .4
 تطلب   ا        لآ   س ت   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مخطط توضيحي لطلب تغيتر مكان العمل: 
 

https://dhp.moph.gov.qa/en/DocumentsAR/Additional%20Attachments.pdf
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 عا  الطلب    
مق م  م  
الم   ا 

             

                                        

                                  

                         

         

       

     الطلب م   أ  ى ع     ة مق م الطلب 

 ا   للتع  ل

                     

ظ   الطلب م   أ  ى ع     ة مق م الطلب 
 ا   للتع  ل

 

 

 

 
 متطلبات تغيتر مكان العمل 
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ي للتسجيل/ال   ي  ع   
 أ    المستن ا  المطل  ة     مو     ا   التخ  ا  ال  ية      التق  م م      الن ام ا ل    ن 

 أ  اه:   

 نسخة م   وا  الس   سا   الم عو  )عن  ا  تضا (  .1

 نسخة م   طا ة ا  امة القطر ة سا  ة الم عو  )م  ا مام  الخلف( .2

a) ع  ك الة  مم  هم للمما س    ال  ي    م  ال  ا   ال سا     الج      جب أن   ون المستق م هو  ا ب العمل

  ا ب العمل. 

b)   ال  الة   يما ال سا    العا لية  تعل   المما س    أ  ا   ال  ا  أ   القطر ة  ا ضا ة        م   ا  امة          ا   طا ة 

  طا   وا ا م   ا ب العمل الج      طا  ع م مما عة م   ا ب العمل الق  م. 

 نسخة م  ت  ي  الم  أ  ال  ية الج     سا   الم عو  موضً ا  ي ا ا ن طة ال ا لية المعتم  .  .3

ا (   جب  .4 ن العمل مو    مختوم م    ل الم     ا    ا   طا  تع   م  م   يما  تعل     ة طبيب أسنان عام )ت   ا   

ي  المش     موضً ا  ي  اسم المش     مجا  تخ        م ت  ي   )     م ا عة تعميم   ( 2021/ 12الط  

ي   لة  ط   .5
 
 للقوا      ا   مة المعمو    ا  

ً
 . أ  تع  ل آ     قا

 

 حظات ملا 

ي  ا  تق  م طلب ت ي   م ان العمل  ع  التقييم )  ل ال   ي (.    أ    جب  ل   تم طلب نسخة م  ا  امة   •
القطر ة    

 ع  ذل . 
ً
    ا   طا   وا ا م   ا ب العمل الج      طا  ع م مما عة م   ا ب العمل الق  م    لا

ي أ   سم  •  الموا   البش  ة.  م   أن  ق ل  طا  استقالة مو    مختوم م  المما س  الم    الط  

  يما  تعل   أط ا  ا سنان الزا ر  :  •

o   طلب نسخة م   طا ة ا  امة القطر ة للأط ا  الزا ر  .    أ    جب    ا   طا   وا ا م   ا ب العمل
ُ
ل  ت

 ع  ذل . 
ً
 الج      طا  ع م مما عة م   ا ب العمل الق  م    لا

o  ي ختوم  موض ا  طا  عمل م  الم  أ  ال  ية الج     مو    م
سو   التوا  ــــخ الم     للز ا ا  ال  

 سبيل الم ا  م   وم/   /سنة     وم/   /سنة(  )ع الطبيب   قوم   ا 

o   ي الم  أ  ال  ية
ي   س مجا  التخ     

 جب أن  توا   طبيب أسنان متخ   م    ع    و  ا م   

ي تعامل مع ا الطبيب الزا  . الج     
 لمتا عة ال ا   ال  

أساس  ل  الة    ع   أ  مستن ا  أ  ى     الم كو   أع ه ل عم الطلبا      تم طلب المستن ا /ال  ا ا  ا  لية     •

 ع     . 

 . متطل ا ال     م ا عة مو     ا   التخ  ا  ال  ية  استم ا  للت ق  م  الت    ا  ع   •

م  ل  الة ع     .  • قيَّ
ُ
  م   أن ت

ي    •
ي  المتطل ا  الم كو   أع ه    مق م الطلبسيتم    ا  الطل ا  ال  

    أ ص   ث م ا    م   م         تف 

     الطلب. 

 م   متا عة س      ا ا  الطلب م  مم ل  ا ب العمل.    •

ي ما   ل ا م  تعاميم  سياسا  ذا   لة.  •
 السياسا  الم   ة تلغ 

 

 

 

 

https://dhpportal.moph.gov.qa/Pages/VariationRoot.aspx
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 مخطط توضيحي لإضافة/تغيتر نطاق الممارسة 

                                  

                                      

                       

       

       

                              

                

             

        

             

                                          

                                       

       

          

                                

                               

      

•                                    

•                

              

         

        

                    

                       

    

                                           

 

 2021/ 11 ا   تعميم  

 

 

 متطلبات إضافة/تغيتر نطاق الممارسة: 
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ع    ي 
ا ل    ن  التسجيل/ال   ي   م        ام  التق  م  ال  ية       التخ  ا   المستن ا      مو     ا     أ     مي  

 المطل  ة الم كو   أ  اه: 

 

اف(أ( تغيتر نطاق الممارسة من طبيب أسنان   ( 2021/ 12)يرجى مراجعة تعميم    لطبيب الأسنان العام عام )تحت الإشر
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ي سو  ت سل  لي ا   ا   التخ  ا  ال  ية ال  ا    

لمعنية ال  

ي الطلب. 
 
 الخاص    ه المعلوما   

 

   حظاتملا 
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ي لمق م 
ا لطلب مق م الطلب.    عنوان ال     ا ل    ن 

ً
 الطلب  هي ة التسجيل ا  ليمية أ  ال  لية   ق
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ع  هي ة  ا ط    عنوان ل  ا    س  الس     السلوك الم   

ي لل ي ة المعنية   ع  الم
 وا قة ع  الطلب. ال     ا ل    ن 

ي ع  أساس  ل  الة ع     .  •
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( م ا    م   م  3سيتم    ا  الطل ا  ال  

 سو       الطلب. 

م  ل  الة ع     .  • قيَّ
ُ
  م   أن ت

ي ما   ل ا م  تعاميم  •
  سياسا  ذا   لة. السياسا  الم   ة تلغ 

 

 

 

 


