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 التمنيّات"  أطيب  الصحية  التخصصاتإدارة هديكم " ت  
 

في الدولة  الممارسين الصحيين الإجراءات الخاصة بعمل وتسريع  في إطار سعي إدارة التخصصات الصحية نحو تسهيل

المساعدة    الطبيةمن فئة المهن ن  يالصحيقد تقرر السماح للممارسين  يتعارض مع جودة الخدمات الصحية المقدمة فبما لا  

 : زائرين لفترة قصيرة الأجل حسب الشروط التاليةممارسين ك صحيةال بتقديم الخدمات

 

 
الزائر ممن يتم التنسيق معهم للقدوم الي المؤسسة الصحية من فئة المهن الطبية  لممارسيقصد با .1

 الخدمات الصحية للمرضى.  المساعدة من ذوي التخصصات المطلوبة لتقديم

أن يكون الممارس الصحي الزائر يعمل حاليا في مرتبة أخصائي في بلده ولا تقل خبرته عن خمس  .2

 سنوات من غير انقطاع. 

 أسبوع ويمكن تمديدها لأسبوع آخر.أن تكون مدة الزيارة الواحدة لا تتجاوز  .3

وألا يكون ممن حكم عليه بحكم قضائي بسبب خطأ طبي أو تم إيقافه   السيرة والسمعةأن يكون حسن  .4

 عن مزاولة المهنة لاي سبب.

خصصات الصحية تاريخ المواقفة بحيث يخطر إدارة الت سنوات من  3ن تكون الموافقة سارية لمدة أ .5

 في كل مرة يأتي فيها الممارس الصحي الزائر لتقديم خدماته الطبية في مجال تخصصه.  

 توفير شخص بديل في نفس المنشأة وفي نفس المجال لاستكمال ما تبقى من المتابعة والعلاج.  .6

 

 

 

 

 إدارة التخصصات الصحية/ وزارة الصحة العامة من

 )القطاع الحكومي والخاص( في دولة قطر كافة الممارسين الصحيين • إلى
 )القطاع الحكومي والخاص(  في دولة قطر  الاتصالكافة ضباط  •

للممارسين الزائرين لفترة قصيرة لتشمل ممارسي المهن على طلبات "تصريح خدمات طبية"  تحديث   الموضوع
 الطبية المساعدة 

 2021 مايو 4 التاريخ 



 

 

 

 

م / ترخيص تعد موافقة إدارة التخصصات الصحية بالسماح للممارس الصحي الزائر شهادة تقيي لا .7

 دائم بمزاولة المهنة.

تمنح إدارة التخصصات الصحية توصية بالموافقة باستقدام الممارس الصحي الزائر لمرة واحدة   .8

فقط بعد تقديم طلب عبر نظام التسجيل والترخيص الالكتروني مع ارفاق المستندات المطلوبة 

(Short notice request) : 

 الصلاحية. نسخة من جواز السفر ساري  •

 الهوية الوطنية. نسخة من  •

 نسخة من السيرة الذاتية المحدثة.  •

نسخة من ترخيص مزاولة المهنة ساري الصلاحية من البلد المنشأ أو التي يعمل بها  •

 الممارس حاليا ويتم التحقق من صحته. 

خطاب تعهد من المنشأة الصحية بتحمل كافة المسؤولية تجاه العلاج الطبي المقدم من   •

 الممارس الصحي الزائر.  قبل

خطاب تعهد من المريض في حال تم استقدام الممارس بناء على طلب المريض أو   •

 ذويه.  

 
 

 -مع: يرجى التواصل  لمزيد من المعلومات،
        Jalali@moph.gov.qa:  العليجواهر  -
 seltorky@moph.gov.qa  د. سومة التركي: -
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