
 

 

 

  طلبات التسجيل/الترخيص الخاصة بالممارسين الصحيين  لبحثالإطار الزمني 
 المستوفية جميع المتطلبات والمستندات المتحقق منها: 

 

العمل نوع الطلب  تسلسل   أيام  )الأطباء    عدد 
  وأطباء الأسنان(

العمل أيام  الطبية  )   عدد  المهن 
 (المساعدة والتمريض والصيدلة

 15 25 طلب التقييم الأولي  1
 5 5 طلب الحصول على ترخيص مؤقت  2
 10 15 طلب الحصول على الترخيص الدائم 3
 7 7 طلب تجديد الترخيص 4
 3 3 طلب تحديث المعلومات الشخصية   5
 7 10 طلب تغيير مكان العمل  6
 3 3 طلب الحذف من السجل   7
شهادة  /السيرة والسلوكطلب الحصول على شهادة حسن   8

  تسجيل

5 10 

 15 20 طلب إعادة القيد في السجل  9
 15 25 طلب إضافة / تغيير نطاق الممارسة   10
 3 3 طلب إضافة مكان عمل   11
 3 3 طلب تسجيل الإجازة   12
 7 15 طلب تحديث الملف الشخصي   13
 3 3 ممارس زائر )خدمات طبية قصيرة الأمد(طلب  14
 5 5 شهادة تسجيل غير إكلينيكيطلب  15
  25 طلب الامتيازات الإلكتروني  16
 30  )المقدم باليد( طلب الامتيازات 17
 15 15  العمل تحت الإشراف )التدريب(طلب  18
 5 5 طلب شهادة لمن يهمه الأمر  19

 


