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ي بطبي " لـمسمى التقييم التسجيل/  عمليةل توضيح   مخطط  أ( .1 ": عام بشر
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ي "طبيب لـمسمى التقييم التسجيل/  عمليةل توضيح   مخطط  ب(  : متخصص« بشر
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 التقييم /  التسجيل متطلبات

                                    
                   /                                                             

  (  .)     

 

   "تقييم" طلب قدم
 
ون   أدناه:  المذكورة المطلوبة المستندات أرفقو إلكتر

        .                           ن    .1

 *.                                  ف(       )                                              ن    .2

ط  "            :          "                        ( )                    ز م                      

3.                     (                              
 
           (04-2014 )       

 
 "(.   ض             "   ف   

                                                     ذ      (. CV)        ذ           .4

            كشف              ن                              ب             ذ      ك          ش                 ن    .5

    (              1 .) 

          (          خ  ب       ضح)         (5)    س   لآ                                           ن     .6
ً
                     

                (             1 .) 

                                    /                         ن     .7
                                                     (  

 .)     

.                                 ن    .8       

           ؛    ه         ش                                               .9
   ي       ض                                  

 .              ذ      ح         س  ض    أ  ب                ذ                                    

 (.     )       أ                                 ن    .10

11.                              ( )                          :                                      

                    (21 /2020)     (22 /2020 .) 

 

*   
 
        م                                                       

       أ                         
          

                                      

        ض
   خ.  ...              

 

 

 : الزائرون الأطباء

 زائر طبيب ترخيص فئة .1

 
 
 ت

 
 أعلاه:  المذكورة السابقة المتطلبات إلى بالإضافة التالية البنود بطل

               ز                خ                                                                   نشأ              (1  )          .1

                          ض             /   /   (  لى      /   /    من       :   ب     )     ز            
           

 .  ز                          

 
 
 
 
 

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/ar/Pages/Home.aspx
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(04-2014)%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/DocumentsAR/Additional%20Attachments.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/DocumentsAR/CV%20Template.docx
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCirculars/Circular%20(21-2020)%20-%20Eng.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(21-2020)%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(22-2020)%20-%20Arb.pdf
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    ب                   لإ                                                             نشأ               ( 2  )           .2

                                     
 
                              نشأ     

 
   ذ        ز                            س    

      .            ز                         

 

خيص  فئة  تغيت    المرخصون  للأطباء  يمكن •   طلب   تقديم  طريق  عن  زائر   طبيب  ترخيص  إلى  دائم   ترخيص  من  التر

 . 2و  1  رقم  الخطابي    وإرفاق  الشخصية" البيانات "تحديث 
 

خيص  فئة  تغيت    ي   المرخص   للأطباء  يمكن •   طلب   تقديم   طريق  عن  زائر   طبيب  ترخيص  إلى  دائم  ترخيص  من  التر

 . 2و  1  رقم  الخطابي    وإرفاق  الشخصية" البيانات "تحديث 
 

خيص  فئة  تغيت    ي   المرخص  للأطباء  يمكن •   "تحديث  طلب  تقديم   طريق  عن  ترخيص  إلى  زائر   طبيب  ترخيص   من  التر

 الآتية:  المتطلبات وإرفاق  الشخصية" البيانات

1.                              .      

2.                                                          .        

                                ي                                .3
 
                    

 
         .        

 

 طبية خدمات تصريــــح . 2

                  ض                          ز                     نشآ                        ز       لأ         

   ً                                   
  لآ   :                         "       " صر     ح                   

        .                     ن    .  

                   ن    .  

                          ن    .  

           ز              ن    . ث
                                                    .     

                                           ك        نشأ                                 نشأ               .  

   ز   . 

                       . ح
                                  .       

                     ب               لإ                                 الصحية  الرعاية  منشأة  من  خطاب . خ
           

                         نشأ    
   ز                         ذ     ز                        س   

           . 
     .         صر     ح                           (2021/ 3)                       

 

 حظاتملا

•                   
     ه.       ك                             ي     

                                   ض                       ه     ك                                      •

                                  ( 3)   ث                  
                            .          

                         ي   ح    •
           ح       س                  

      .                         نشأ    

 

 

 

https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(03-2021)%20-%20Arb.pdf
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      ك                                                       •
 
                                 

 
    ب                                             

 
   

                                     
 
          .         غ            

 ز     •
 
     .    م                            ح                                                    

      ش                                                 •
    ش                                               ب               

             آ  :  )              ذ                            
 
 .   ز  ً  (   ش               

•  
 
                 ك                          

 
   ذ  .                                            

 .                ك                                                                                            •

         ك                                                        /            م          •
           ص                 

DHPGoodSt@moph.gov.qa    

    .                   س                     /  ش                    •

       .                 ن                                          غ                                   •

        /       .                                              صحيةال التخصصات إدارة موقع               •

•            
 
 .   صر                                    

•                                                      .   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:DHPGoodSt@moph.gov.qa
https://dhp.moph.gov.qa/ar/Pages/Home.aspx
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ي الطب لمهنة الممارسة نطاق "1" رقم جدول  : البشر

 

 الممارسة نطاق

 

 الأكاديمية المتطلبات

 

ة متطلبات  الشيرية الختر

 )تحت عام بشري طبيب-1

اف(لإا   شر

                        

(22 /2020) 

 

 

 

             س      -1
 
         (    )           

                        
 
        IMED

FAIMER. 

                        (22 /2020) 

             .       

ي طبيب-2  عام بشر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             س      -1
 
         (    )           

                        
 
        IMED

FAIMER. 

                      أ                   س -2

 بخمس فقط يسمح : ملاحظة         

 للامتحان لاجتياز محاولات

                   (51 /2202)         

(22 /2020) .  

                 (5)   س     

                            ك  ن    

              

            ب                      

                                ب   

                      (15 /2022 ) 

       (22 /2020 .)   

   طبيب -3
  مساعد اخصان 

                      (21 /2020) 
             س      -1

          (    )           

                        
         IMED

FAIMER. 

2-                                   
 .              (                      2&3) 

 

                       (21 /2020) 

ي طبيب-4  متخصص بشر
                      (23 /2020) 

             س      -1
          (    )           

                        
         IMED

FAIMER. 

2-                                   

              (                      2&3) . 

     ض    )       أ                   س-3

                           2&3        

 (   أ             

 محاولات بثلاث فقط يسمح ملاحظة: 

 للامتحان للجلوس

 
 
  
 
            (5)   س    

                       ض           

                           

                2&3 

https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(22-2020)%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(22-2020)%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(15-2022)-Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(22-2020)%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(15-2022)-Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(22-2020)%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(21-2020)%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(21-2020)%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(23-2020)%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/Pages/QualifyingExamination.aspx
https://dhp.moph.gov.qa/en/Pages/QualifyingExamination.aspx
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             س      -1 مقيم طبيب-5
 
         (    )           

                        
 
        IMED

FAIMER. 

2-          
ا
                        ل

                 ب   ج
 
   .    

             .       

             س      -1  زميل طبيب -6
 
         (    )           

                        
 
        IMED

FAIMER. 

2-                                   

 .         

3-          
ا
                        ل

            ز     ب   ج
 
   .    

     ض    )       أ                   س -4

                         2&3       

        )     أ    

 محاولات بثلاث فقط يسمح ملاحظة: 

 للامتحان للجلوس

 (5)   س                      

      . 

 
 
ي طبيب . 1 اف(  )تحت عام بشر   : الإشر

"  " ب            "   ب                          " "           ح .                            ح                               

         ( )                 م                 ح                         
    لآ   :            

1.   
                                                                  /               

                         

        :  
  لآ  

ط           م                   م                                              ف   ✓                             

        .       /        

 )           ك                    ن                  ص                                                ✓

)                                                         
ط                                               ك  

       (.  5 آ        )  

:              ب        تش  *  
     لآ  

o    نشأ       ك                     ك                      ن   ( )                    ب           (  

                          
       )        

 

https://dhp.moph.gov.qa/en/Pages/QualifyingExamination.aspx
https://dhp.moph.gov.qa/en/Pages/QualifyingExamination.aspx


 

9 
 

o    ز             ز                           غ                        ب     (                                

  
       )        

2.   
                             (                       )         

" "             ي       ح .            ( )               م          
  لآ   :           

1.   
                                                                 /           

                          
            1 .                                                      

ط                                         ك  
 .      ( 5  آ         )          

2.   
                               (                   )         

 

                                           22 /2020 

ي طبيب . 2  عام:  بشر

   .                                                                                   
             :     

1.                                          
         ( 6)           ب                                 

(MD American North / MBBCh / MBBS / MBChB         )         

2.                                                                              
         ب    ج                   

                (6)  .      

                    ك               أ                                  ه                                                     .  

         .                                              (5)   س 

  ( 15/2022)                                                             ب                 ب                            .  

( 22/2020  )                                                    
ط                                                  ك  

 .      ( 5 آ        )  

 

       أ                     س         ه     أ                                              ف   . ث
    ب                                  

                        .     (17 /2018 )  : 

✓ Australian Medical Council Multiple Choice Questionnaire 

✓ Professional and Linguistic Assessments Board Part1   

✓ United States Medical Licensing Examination Part3  

✓ Medical Council of Canada Qualifying Examination Part1  

 

 

https://dhp.moph.gov.qa/en/Documents/Break%20in%20Practice%20Policy%20-%20Eng.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/Documents/Break%20in%20Practice%20Policy%20-%20Eng.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(22-2020)%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(17-2018)%20-%20Arb.pdf
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✓ Hamad Medical Corporation National Board Examination 

✓ The IFOM Clinical Science Exam 

✓ Pre-Registration Examination system both parts (MCQ and OSCE) from Ireland 

  .  
 
  
 
              ص                     ه                                   

 
       ب      ي                                      

 .        ( 3)   ث            

ي طبيب . 3  : مساعد متخصص  بشر

           *                                       ب                                   ط         ه     ط      
 
  لآ   :          

✓                                             
 
                                                                          

   .               م                                                   ك       

✓                    
ا
  ي                                                                       م                 ل

                                          "     ."         

                                 )            نشأ        ك                    ك         ك                                         * ب    
          

 )        

                                   أ                         3                                                              : 
         

         2020/ 21                         .                                                                 غ                 

          .          

ي طبيب . 4  : متخصص  بشر

     ب         لأ                       ش                                 ه             •
              . 

                            /                           ف  •
       ك                                      

           

 (. 3)                ض  

  ك                                                        2215/20     21/2020    2020/ 20                          •

 .       

         .                                          ب                         1                           •

 

 

 

 

 

https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(21-2020)%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(20-2020)%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(21-2020)%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(15-2022)-Arb.pdf
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 : اتتعريف-

       :                                                                                لآ                   
 

 
  : 1 الفئة

          /                       ه                                   •
 
                            

       .                        ك  ن               *               

•                                                            .          

 

  : 2 الفئة

          /                       ه                                   •
 
                            

       .                        ك  ن                ن                 

•                                                                           . 
 

 : 3 الفئة

•                                                   
          1   2                  /          

                 
  لآ   :                                 

1.                              
      )       ج                      /                    +      (  )                        

 .      (          ث                     

       .                           ك  ن                        ث         .2

     أ                                 )                                                                        .3

                          )       

   : 2 رقم جدول

 التدريب سنوات من الأدن   لحدا لفئةا

   المطلوبة
 
 التخصص مجال ف

 عليا( )دراسات

ة سنوات من الأدن   الحد  المطلوبة الختر

  التخصص شهادة على الحصول بعد

 المؤهل الامتحان

خيص  إدارة لدى للتر

 الصحية التخصصات

                                1 الفئة

              ن              2 الفئة

               ث          ث 3 الفئة

 

ة  سنوات  تكون   أن  يجب *     الفئات  كل  من  المطلوبة  الإكلينيكية  الختر
 
    الأخذ   )مع  الآتية  المؤسسات  أحد   ف

 
  سنوات   أن  الاعتبار   ف

ة خيص  على   التقديم  قبل   الأحدث  السنوات  تكون  أن  يجب  لا   إليها   المشار   المطلوبة  الختر ط  التر  الممارسة(   عن  الانقطاع  عدم   بشر

       .                        /   ش      . 

                           ي        ث                ش      . 
     ص(           م      )                   

 

 

 

https://dhp.moph.gov.qa/en/Pages/QualifyingExamination.aspx
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 :  الزمالة شهادات  حاملو  الأطباء

     ز                                                             •
 
 (       )                                  ع 

 
   

         
 
                                  

 :  لآ  

 (                               )                ب    ج                    (  

                 ه                        ز                               ك  ن                                     (  

 .    يس               

                      ض       ز                   ذ                                                             (  

             . 

 

ة سنوات لتحديد   مثال  : الزمالة شهادة على  الحاصلي    للأطباء  التأهيلى   امتحان واجتياز  المطلوبة الختر

-                              
 
( )                     ض                ذ                3                يس 

         
  )         ز                   ك  ن                      3                    : 2     1                     ض   

                                                          ( 3              ش                                 

                . 

-                              
( )                     ض                 ذ                3                يس 

         
  )          ز                  ك  ن                        3                   : 3                     ض   

                                                            ( 3              ش                                 

      . 

   الزمالة برنامج
 
 : قطر دولة ف

•                                                           
      3      2      1                يس            

     ز     ب    ج       ض     
                                                         

                       
            

           
                    (                                        3                                        

                                             
                )   

 : عامة ملاحظات

                                          ك  ن              ي                                                                          ٌ     .1

  
    (2022/ 15    2020/ 21                    )                ش                         "        "             

2.                                                                                      
                   

    ك  ن                                             

                                                    
      ك  ن                              

            ش      /                         

 .            ش    

                                                                                      لآ                                        ف   .3

                                   : 

https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(21-2020)%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(15-2022)-Arb.pdf


 

13 
 

  )                                        
 
          ب    ج            ب    ج                          

 
       م      شف     

 
        . 

 .                                          ب                           ب                           (  

             ب    ج                                       -                     . 4
 
           -   

 
            "         "       

 : لآ                          

       م      شف                            (
 
              

)                                                                     

                   ج              ث           يس       زك          (

                                                                                            غ                       

         (               ض                        م                   )                   

5 .   
 
                                                               

 
                                                  . 

   2      1                              ف . 6
    ه    ف   2      1            ي                                               

      ض                                     ك      ش                                                    ض      ش     

        /          
 
         .    

 مراجع: 

•                             

•       (02 /2019) 

•       (20 /2020) 

•       (21 /2020) 

•       (22 /2020) 

•       (15 /2022) 

•       (3 /2023)  

 

 

 

 

 

https://dhp.moph.gov.qa/en/DocumentsAR/Break%20in%20Practice%20Policy%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(02-2019)%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(20-2020)%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(21-2020)%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(21-2020)%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(22-2020)%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(22-2020)%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(15-2022)-Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(03-2023)-Arb.pdf
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يي    للأطباء المعتمدة التخصص شهادات لسياسة تحديث : 3 رقم جدول    البشر
 
 قطر دولة ف

 

 ▪ 

▪ 

 

 ▪ 

▪ 

 ▪ 

▪ 



 

15 
 

 ▪ 

▪ 

 

 ▪ 

▪ 

 ▪ 

▪ 

▪ 



 

16 
 

 ▪ 

▪ 

 Τίτλ ς

ατρικήςΕιδικότητας

ίτλος

ιατρικήςειδικότητας

γενικής ιατρικής

 ▪ 

▪ 

 ▪ 

▪ 

▪ 

 ▪ ▪ 



 

17 
 

▪ 

 ▪ 

▪ 

 

 

 ▪ 

▪ 

 ▪ 

▪ 

 ▪ 

o 

▪ 



 

18 
 

o 

o 

o 

▪ 

o 

o 

 

 ▪ 

▪ 



 

19 
 

 ▪ 

▪ 

 ▪ 

▪ 

 ▪ 

▪ 

 

 ▪ 

▪ 



 

20 
 

 ▪ 

▪ 

 ▪ 

▪ 

▪ 

▪ 

 ▪ 

▪ 

 

https://www.saglik.gov.tr/


 

21 
 

 

 ▪ ▪ 

▪ 

 

  عامة ملاحظات

 

                                      ظ   صرً     يس     ه                           •
       ث          

                                             . 

              ش                                     لأ                                       •
    .       

•   
                                                       صر          

ً
  (       ك                     )                        

             /                                     ش                          إ   
                           ط      ف            

           غ         
   ش    .    ه                 

                                    ظ •
   صر    .         زك                  

                                     ظ •
   صر    .                          ك ز                         

                                    ظ •
   ض   ً  .  ذ                      ض                      
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                          م     ح        •
 
                             لأ           ع             

 
            

                                يس  
 
      ط  ذ         ث      ع               

 
      ع                                       

                                                                          ح                       /            

 . (  صر          )         م         

 

      م    ح                       نشأ         •
                                                  ن         ش                    

                          (  2) . 

 

 : التحديثات لمتابعة أدناه المذكورة  المواقع مراجعة من التأكد يرجى •

    www.dhp.moph.gov.qa       www.moph.gov.qa   

 المفعول سارية أولى   تقييم شهادة على الحاصلي    أو حاليا المرخصي    بالأطباء يتعلق فيما (: 1) مرفق

     ً        ف                               م                                               ش  ك                               .1

                                      غ                                                    ض  
 
                 

  لآ   :           

  (3)          ث                       )                                                           (  

(  ك         

       .                                            سنوات  (3)  ثلاث          (  

       .                     أ                              (  

     ً        ف                               م                                                 ش  ك                             .2

                                      غ                             * 2       2                  ض  
                  

 :  لآ             

 

                                                                                  
                                  

20 /2020    21 /2020 . 

3.                                                             "             "                                          

  لآ   :                              ( 3)                   

)              
           "           "       

              "             "                              غ               (
      "  "                               

                    أ                         )                                     2020/ 21                               

                                          "  "                         غ                                  

 )         

                                                                                      ت                           ض        .4

       ك      لإ                     ض 
                                                               

    .      

 

 (2) مرفق

       ه:                              ش                                               نشآ      

 

 

http://www.dhp.moph.gov.qa/
http://www.moph.gov.qa/
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(20-2020)%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(21-2020)%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(21-2020)%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/DocumentsAR/Break%20in%20Practice%20Policy%20-%20Arb.pdf
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       .                                         ب         ً                         .1

                                     ً                      ش            1                                    .2

                 .  

                                                                  ش                2                                       .3

                  .       

4.                                         3                          (6)                                                   

       .       

                 ف                          .5
    نش                                        

 
                      

     .              حالة تقرير                   ز            

                             زك                                    .6
.                    ض         

                      ض                                                      ش                                     .7

   ب    .                      ض           

       ه      ك                          نشأ                   .8
     ض                                               

 .           
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خيص  لطلب توضيح    مخطط .2  لمؤقت ا التر

                          
                             
                           
                              

                         

       

        

                        
                    
           

                                       
            

                   

                                  

                                       

                    
   نشأ                
                        نش                   ح 
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خيص متطلبات  :المؤقت التر

                                  
                  /                                                          

                  (  .)     
 

 

خيص طلب قدم ونيًا المؤقت التر    المستندات )تظل أدناه المذكورة المطلوبة المستندات بتحميل وقم إلكتر
 أثناء تحميلها تم التر

   النظام على متاحة التقييم مرحلة
 
ون  صلاحيتها(:  تنته   لم ما الإلكتر

        .                           ن    .1

     (  )                                            ن    .2

        ه       ك                                     .3
 
                                     ح          س              

                                      : 

                                   ي    )                        ( 6              )   غ                    •

:       يش        HCV Ag, Surface B Hepatitis AB, Core B Hepatitis AB, Surface B “Hepatitis

HIV” and AB )"                            .        

•                                                                          . 

         ذ    )                                    غ ض                                             .4
          "    ف    

 "(   ض    

            ً             ي                                             غ ض             نشآ                        .5

        ذ  )               
 "(   ض             "    ف    

 

  ملاحظات

                       ي   •
          

    ض                     ( 3)   ث    صى                          ه       ك                  ف 

  
                           .             

 .        (      )       صى ك           ( 6)                             ت   •

                                              ؛                                                                  س                 •

            .          

•   
                       س                            ي                   ز                                                       

 .       س ض     أ  ب                 ذ                

    .                   س              ش      /                           •

 .               ه     ك                                      •

 

 

 

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/ar/Pages/Home.aspx
https://dhp.moph.gov.qa/en/Documents/Additional%20Attachments.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/Documents/Additional%20Attachments.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/DocumentsAR/Additional%20Attachments.pdf


 

26 
 

       .                 ن                                          غ                                   •

•                          
                                                                                     

 .       /        

     صر    .                                          •

 مراجع: 

·        (22 -2018 ) -                        "       "                             .  
          

·        (09 -2018 ) -                            .       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 

https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(22-2018)%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(09-2018)%20-%20Arb.pdf
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خيص لعملية توضيح   مخطط  .3 : التر
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خيص متطلبات  التر

                              
                  /         

                                                        

                       (  .)     
 

 

خيص طلب قدم ونيًا التر    المستندات )تظل أدناه المذكورة المطلوبة المستندات بتحميل وقم إلكتر
   تحميلها تم التر

 
 أثناء ف

   النظام على متاحة التقييم مرحلة
 
ون  تها(: صلاحي تنته لم ما الإلكتر

 .                                         ن    .1

a.                                                                                                                   

    .  ب أ                               ن   

b.                  ض                                 ن                                                                

         .                 ن   

 .   ش                                  ن    .2

      ض                                                                                                                      ن     .3

 .        

      :            ه        (       6       )   ح              .4

a.                     

b.                     

c.     (             شف                   )              ش       

d.                                          (  )ط     

VBH Ag, Surface HBV test, AB HCV test, HIV  التالية: الفحوصات الطبي التقرير يتضمن أن يجب .5

Ray.-X Chest and Ab core HBV Ab, Surface  (                  10 /2019  7 /2022) 

    نشأ                    +        ز         )                                               ش                   .6

 2017/ 3                       )               (                                        ب            

 8 /2016) 

          ك                     .7
                                                             

              س                 

    7744  ب   :                                                                                                     

                            ك       ش                        .               
                            م             

DHPGoodSt@moph.gov.qa   .    
          ك                                     

          ً                            

ك                                                                                  
          
    .      

      (  )                              ب      ض       نشأ              ن    .8

 

 

 

 

 

 

 

 

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/ar/Pages/Home.aspx
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(10-2019)%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(07-2022)-Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(03-2017)%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(08-2016)%20-%20Arb.pdf
mailto:DHPGoodSt@moph.gov.qa
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  ملاحظات

                       ي   •
            

             (3)    ث    صى                             ه      ك                  ف 

     ض        
 
                         .            

          ك                                         •
           ؛     ه              

 
   ض                                   

          ذ    ي   ع  
ً
  أ  ب  .               ذ                      

         ك                                               •
                        .      

          ك                                                       /          م                   •
                  

    DHPGoodSt@moph.gov.qa   . 

          .    نش      ضح          نشأ             ن              •

    .                   س              ش      /                           •

       .                       ه     ك                                      •

       .                 ن                                          غ                                   •

•                          
                                                                                    

 .       /        

   ذ  .                                                      •

 

 العمل.  صاحب ممثل مع الطلب متابعة يمكنك

 : زائرونال الأطباء

 
 
 ت

 
 أعلاه:  المذكورة السابقة المتطلبات إلى بالإضافة التالية البنود بطل

                   (         خ                     )                                      ن    .1

 .                                                                                 ن    )         

                           ض                                                       
            

            
   )      

2.                                                              
    .    

            ز               خ                                                    نشأ          (1 )         .3

                         ض          /   /   (       /   /             :   ب   )     ز          
         

   ز    .                     

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:DHPGoodSt@moph.gov.qa
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   ب                لإ                                                نشأ          (2 )          .4

                             
 
                         نشأ   

 
  ذ     ز                        س  

      .          ز                       

 . 2020/ 12        2015/ 14                       ز                                        ن           .5

6.                                       .            

 

 

 

 

 

  

https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(14-2015)%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(12-2020)%20-%20Arb.pdf
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: الجراحية للامتيازات توضيح   مخطط  .4

        

                   

                          

             

                     

                        

               

                                     

                  

•                      

           

•                 
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 : الطبية /  الجراحية الامتيازات متطلبات

 : مرة  لأول الطتر   /  الجراح    الامتياز  طلب   [

                           /        ً     
ً
     ه:      ك                          

   (       )  ن      

       أ         )                            /                            ذ   .1
 
            )              

 
                                   

                                        ح )           .  بإ                           ث     نشأ         
         .) 

                           ض           .2
 
                   

 
                                           ذ      ك                 

 .        

        .                   ن                                             ن    .3

        ك                 -                                                             .4
 
                     -                   

  
 
      نشأ   

   .                                   ب            نشأ                      

       نشأ           .5
                       ذ                             ب                

ً
        ك                       

 
            /  

 .        

                ث     نشأ                                               "                                          "           .6

        .     بإ           

                                                                    )            ( 3)     ث لآ        م                           ن     .7

                                        (  . 

       .  /                                   صى         .8

   ك      .               ن    .9

 (. C.V)                      ن    .10

11.                  (  .)     

         .                  ب       ضً                       نشأ            ن    .12

 

 الجراحية:  الامتيازات لإجراء عمل مكان إضافة طلبات لتقديم المطلوبة المستندات

       ك                                                                   .1
                                     

                               
      نشأ    

                                          ب           نشأ                      

        . 
 

2.                             
         .                   شأ                         ض   

 
 

 

 

 

 

 

https://dhp.moph.gov.qa/ar/Pages/Home.aspx
https://dhp.moph.gov.qa/en/Documents/Request%20for%20approval%20to%20perform%20Surgical%20Privileges%20(june%202016).pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/DocumentsAR/Personal%20Declaration%20-%20Surgical%20Privileges.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/ar/Pages/HowToRegisterToPracticeInQatar.aspx
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             نشأ                                                                                  ذ  .3
           

      .  ذ                      ب         

       .                                                                ن    .4

        .                         ز                ن    .5

         .                   ض               نشأ              ن    .6

 

 : الجراحية الامتيازات نقل لطلبات المطلوبة المستندات

 .                           غ   ( )                .1

             نشأ                                                                              ذ  .2
         

 .      ذ                    ب       

       .                                                                 ن    .3

        .                        ز                 ن    .4

 .                          ض               نشأ              ن    .5

 

ة )بعد ضافيةإ طبية /  جراحية امتيازات على للحصول التقديم إعادة ب[  أشهر(:  6 فتر

                           /        ً     
ً
     ه:      ك                          

   (       )  ن      

  ض    .        /                                                      .1

        .                                 /                                              ن    .2

       أ         )                            /                            ذ   .3
             )                                              

              )   ح           .  بإ                           ث     نشأ         
                          )       

   الجديدة       ب           /    ش          ن    .4
                                                    .   

    لجديدة                     ن    .5
                               (  )       . 

        .                   ن                                             ن    .6

        ك                 -                                                             .7
                     -                      

  
      نشأ    

          .                                          ب            نشأ                      

       نشأ           .8
                       ذ                             ب                

ً
        ك                       

             /  

 .        

                 ث     نشأ                                              "                                         "           .9

          .  بإ           

                                                                  )             (3)     ث  لآ         م                          ن    .10

                                   .       

 

 

 

 

https://dhp.moph.gov.qa/en/Documents/Request%20for%20approval%20to%20perform%20Surgical%20Privileges%20(june%202016).pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/Documents/Request%20for%20approval%20to%20perform%20Surgical%20Privileges%20(june%202016).pdf
https://dhp.moph.gov.qa/ar/Pages/Home.aspx
https://dhp.moph.gov.qa/en/Documents/Request%20for%20approval%20to%20perform%20Surgical%20Privileges%20(june%202016).pdf


 

34 
 

     .    /                         صى          .11

   ك      .               ن    .12

 (. .V C)                      ن    .13

14.                  (  .)     

         .                ب      ضً                     نشأ              ن    .15
 

  هامة ملاحظات

       .                ن                                                غ                                   •

      .           ه   ك                                               •

                                                    غ                                                                 •

                     
 
 آ  .                                           أ             

        .          ش                /                                                         •

                                                         ش         •
 
       ك             ف              

 
             

                                                                         .         

ك            -                                                                                 •                           

      -                                                          
                     .        

      .                 ش      /                         •

   ز     .                          /                                        •

•                                                                                                      /                        

 .                                 أ  ب                 ض      ه                  ف                                 

 ". 2014/ 2          "                               نشأ        م          

 .                      س                         •

                                                     ي                                          •
ً
                       

                .            

•                    
  فقط   أشهر   ( 6)  ستة  ر مرو               ض            /                                                   

  
                                                                                     ك                                    

        . 
ً
       

  ب              ذ                                                   ض                                    س •

 .             
 
      

                                          
                                     

 

 

 

 

 

 

https://dhp.moph.gov.qa/en/Documents/Personal%20Declaration%20(june%202016)%20-%20%E2%80%8B%E2%80%8BSurgical%20privilege.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/ar/Pages/HowToRegisterToPracticeInQatar.aspx
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(02-2014)%20-%20Arb.pdf
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       ؤ         إ  
 
  .                                                                       نشأ    

     ط.               ض                                                                لأ            •

       .                                                            لأ      ي   ح    •

          ذ                                                                                لأ     ي   ح    •

                    
 
                                           /               

ً
                                            

             ض                            ك                    .                                                   

              ث 
 
         .             ح                   نشأ   

                                                      ش  ك      لأ            •
ً
   ط.                    

                              ش  ك                    •
 
        :                           غ       

  ح     .1
 
                       -    

                                                    
ً
            ه                -    

                                                       . 

   ط.                                                                                            ه        .2

•                               
                                                                                            

 .      /         

      .       ( 30)                                           نشأ        ض  ط                             •

  aDHPRegistration@moph.gov.q                                      ض ح       ز  

 مراجع: 

·        (20 /2018) -                                           /                          . 

                                                          ث -  (2021/ 9)        ·

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:DHPRegistration@moph.gov.qa
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(20-2018)%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(09-2021)%20-%20Arb.pdf
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خيص لتجديد  توضيح   مخطط  .5 : التر
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خيص تجديد متطلبات  : التر

 

  ال التطوير متطلبات استيفاء : 1 الخطوة
 المستمر مهت 

       ش  ك  -               -                                        •
            نش     

               

 
ً
         .                     ب                   ح            

ً
                        ض

                                            ك    
              ظ                                    

      ب          ك             نش  
                                             .         

                                     ز                                                         •
       

       . 

      :                                                                                      
  ذ                

          ي  ح   
                               آ                                     ب                   

         . 

 

 التجديد متطلبات استيفاء : 2 الخطوة

                              
                   /                                                                

           (  .)     

 

   تجديد" "طلب قدم
ون   أدناه:  المذكورة المطلوبة المستندات أرفقو إلكتر

  

     ض  ( )                               ن    .1

      ف(.        )                                         ن    .2

         ن                                                                                                     : 

      .       ك    

3.                     (                          
      (2014-04)    نش     

 "(.   ض             "         

4.                    
ً
                                                                                  (70-

2202 .) 

                 ب                     (CPR)                      ش                      ن    .5
ً
            (3-

    نشأ                (                                 ب                +        ت           )    (0172

      ".            ئ "        :                                                     

 
 

 

 

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/ar/Pages/Home.aspx
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(04-2014)%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/DocumentsAR/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(07-2022)-Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(03-2017)%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(03-2017)%20-%20Arb.pdf


 

38 
 

 
   2017/ 3                                ش                      .6

 
            ً               

 
         

 
  ض  

      .            ئ                 

 

         )     ذ           .7
 
 "(  ض             "        

 
8.                                                     ( )                                      

 .             (                       21 /2020  22 /2020) 

 .  ض                                .9

                غ                            "          "            ط                             .10

     ض  .           أ                            (                      )               

 

  ملاحظات

                      ي   •
            

                        (3)     ث    صى                              ه      ك                   ف 

     ض   
 
                          .            

    .                   س              ش      /                           •

     .                       ه     ك                                      •

       .                 ن                                          غ                                   •

•                          
                                                                                     

 .       /        

 .   صر                                             •

 

   العمل.  صاحب  ممثل مع الطلب  متابعة يمكنك

 الزائرون  الأطباء

 
 
 ت

 
 أعلاه:  المذكورة السابقة المتطلبات إلى بالإضافة التالية البنود بطل

               ز                خ                                                                   نشأ              (1  )          .1

                          ض             /   /   (  لى      /   /    من       :   ب     )     ز            
           

 .  ز                          

    ب                   لإ                                                             نشأ               ( 2  )           .2

                                     
                              نشأ      

   ذ       ز                            س     

                  ز                         

    2020  / 12          2015/ 14                           ز                                                ن              .3

https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(03-2017)%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/DocumentsAR/Additional%20Attachments.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(21-2020)%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(22-2020)%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/ar/Pages/Home.aspx
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(14-2015)%20-%20Arb.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCircularsAR/Circular%20(12-2020)%20-%20Arb.pdf
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    ش                         ن     )                                                         ن        غط                       .4
   ش     (                               

  بيانات   "تحديث   طلب  تقديم   خلال   من   زائر   طبيب   فئة   إلى   دائم   ترخيص   فئة   من  الفئة  تغيت    المرخصي     للأطباء   يمكن •
 . 2و   1 رقم  خطاب وإرفاق  " شخصية

 

  بيانات   "تحديث   طلب  تقديم   خلال   من  دائم   ترخيص  فئة  إلى   زائر   طبيب   فئة   من  الفئة  تغيت    المرخصي     للأطباء   يمكن •
 الآتية:  المتطلبات وإرفاق  " شخصية

 
 العمل مكان على القطرية الإقامة بطاقة من نسخة .1

 القطرية  الداخلية وزارة من المفعول سارية الجنائية الحالة صحيفة .2

  على   الحصول  قبل  تقديمهم  عدم  حال  في  قطر  دولة  من  وصادران  المفعول  ساريا  الصدر  أشعة  وصورة  طبي  فحص  تقرير .3

 . الترخيص

 مراجع: 

·        (3 /2019)   

·       7 /2220)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCirculars/Circular%20(03-2019)%20-%20Eng.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCirculars/FTP%20Circular%20(01-2019)%20-%20Eng.pdf
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 : العمل مكان تغيت   لطلب توضيح   مخطط  .6
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 : العمل مكان تغيت   متطلبات

                              
                  /                                                                 

           (  .)     

ونيًا العمل" مكان تغيت   " طلب قدم   أدناه:  المذكورة المطلوبة المستندات أرفقو إلكتر

 .                            ن    .1

 .      ف(       )                                         ن    .2

a)                                      ب أ                                  ن                                 )                        ك  

                                                                                   ً        ح          س                 (    

           .                                                                                             ب           

b)                         ض                                           ك           ن                                          

                                              .       

   ب                                              ض                .3
            . 

          نشآ                                                                            نشأ               .4

       -              .       

                         ش               .5
             ن      ز     ص               نشأ                 غ           

             ه        يس  نشأ 
ً
             .     3 /2017 . 

6.                                                ( )                                             .        

     (                       21 /2020  22 /2020) 

  ملاحظات

       .                          ض     ن             •

                         ن                  •
                (.    )                                 غ                        

                                                                                                       
ا
 ذ  .       ل

•      
 
                                                         ز     .    لأ                                  ن         

                                                         
ا
 ذ  .     ل

                      ي    •
            

                   ( 3)    ث    صى                              ه       ك                    ف 

     ض   
                           .            

    .                   س              ش      /                           •

     .             .           ه     ك                                      •

 

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/ar/Pages/Home.aspx
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       .                 ن                                          غ                                   •

•                          
                                                                                  

 .       /        

      .                   نش     ضح          نشأ                     •

 .   صر                                             •

 

 العمل.  صاحب  ممثل مع الطلب  متابعة يمكنك
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 : الممارسة نطاق لإضافة/تغيت   توضيح   مخطط  .7
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  : الممارسة نطاق إضافة/تغيت   متطلبات

                                 /          
                                                                    

           (  .)     

ونيًا، ممارسة" نطاق تغيت   /  "إضافة طلب قدم  أدناه:  المذكورة المطلوبة المستندات جميع وأرفق إلكتر

 .                                  ن    .1

      ف(.        )                                              ن    .2

       .   غ      /   ض                       ث                  .3

     (.  )                          ذ      ض       ك         ش           ن    .4

     (.   )                          ذ         (         خ )      ض                        ن    .5

  ض    .                                  ن    .6

  ملاحظات

.  ب             ذ          ذ                                    ض             •        

                     ي   •
           

    ض                     (3)     ث   صى                            ه      ك                 ف 

  
                           .           

   ذ    ذك                ض      غ ض     ً                  ذ   •
   ض    ".            "       

    .                   س              ش      /                           •

      .           ه     ك                                      •

  .                       ن                                          غ                                   •

•                          
                                                                                     

 .       /        

 .   صر                                             •

   العمل.  صاحب  ممثل مع الطلب  متابعة يمكنك
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ة حسن شهادة  لطلب توضيح   مخطط   .8   المرخصي     الصحيي    للممارسي   ) والسلوك الست 

:(الصحية التخصصات إدارة لدى

                                   

                                     

                                    

                            

       

                        

                                           

                                        

         

         

        

              
         
        

                                         

                                       

            

                                    

 

 

      .                                ك                     ن             ح         س      ❖

     ط                                          /                           ❖
          .      

                                                                                       ذ             ❖

.        ك  
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ة حسن شهادة متطلبات    والسلوك الست 
 : المهت 

                              
            /                                                                        

           (  .)     

 

ة حسن شهادة على لحصولا" طلب بتقديم قم    والسلوك الست 
ونيً  "المهت    أدناه:  المذكورة المطلوبة المستندات وأرفق ا،إلكتر

 .                                   ن    .1

      ف(.        )                                              ن    .2

      .       ب            ذ      ك         ش                ن    .3

              آ             ك                   .4
 
 (  .)    

                                        ك                                                                .5
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