
 
 

 

 
 (6/2018تعميم رقم )

 

 "يهديكم المجلس القطري للتخصصات الصحية أطيبَ التمنيّات"
 

رشادات  إنطلاقاً من سعي المجلس القطري الدائم للحفاظ على الشفافية وتجنباً لأي لبس أو خلط عند تطبيق سياسات وا 
يتوجب على الأطباء المرخصين كطبيب عام )تخصص مُعين( والمُتقدمين بطلب أنه إدارة التسجيل، فإننا نود توضيح 

يحية المُرفقة مشروحاً بها معايير القبول والمتطلبات بالنسبة للفئة للحصول على مُسمى أخصائي الإطلاع على الفقرة التوض
 المذكورة.

 
 للاستفسار يرجى التواصل مع:

  :جواهر العليjalali@moph.gov.qa 
 د. سومة التركي:  seltorky@moph.gov.qa 

          شاكريــن لكــم حـسن تعاونـكـــم
  المجلـس القطري للتخصصـات الصحيـــةدارة التسجيل / إ

  

 ةـات الصحيـس القطري للتخصصـالمجل من

 ( الخاصو كافة الممارسين الصحيين المرخصين في دولة قطر )القطاعين الحكومي   إلى
  (الخاصو كافة ضباط الاتصال في دولة قطر )القطاعين الحكومي 

 الموضوع
( فيما يتعلق بفئة طبيب عام )تخصص مُعين( المُتقدمين بطلب للحصول على مُسمى 6/2017للتعميم رقم )ملحق 

 أخصائي

  2018 فبراير 14 التاريخ
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 قائمة شهادات الاختصاص المعتمدة في مجال الطب البشريب خاصةتوضيحية  توجيهات
 

( الخاص بقائمة شهادات الاختصاص المُعتمدة من قبل المجلس 6/2017بالإشارة إلى التعميم رقم )
القطري في مجال الطب البشري، فإننا نود توضيح المعايير والخبرة المطلوبة عند التقديم على مُسمى 

 حسب تعريف كل فئة. أخصائي
 

 -:أخصائيإلى  طبيب عام )تخصص مُعين(
 وفقاً للفئة التي تنتمي إليها شهادة  استيفاء سنوات الخبرة العملية المطلوبة يتوجب على الطبيب

 الاختصاص الحاصل عليها الطبيب.
 في ذات التخصص لشهادة الاختصاص الحاصل عليها  العملية خبرةال يتوجب أن تكون

 .حتى يتم استكمال طلب "تغيير مجال العمل"الطبيب 
 ص مُختلف عن شهادة الاختصاص الحاصل عليها في حال كانت الخبرة العملية في تخص

 الطبيب سيتم رفض الطلب المُقدم.
  مسؤوليات الطبيب.الوصف الوظيفي و  خبرة الطبيب مع اب عمل موضح بهتقديم خطيتوجب 
  سيتم قبول الخبرة العملية للأطباء المُرخصين كطبيب عام )مجال مُعين( والعاملين كطبيب عام

انقطاع عن  عدم وجودبالترخيص الطبي شريطة  المذكورالتخصص  مجال جنباً إلى جنب مع
 .المُسمى إلى أخصائيوذلك بهدف تغيير  العمل

  فقط فيسيتم قبول الخبرة العملية للأطباء المُرخصين كطبيب عام )مجال مُعين( والعاملين 
 وذلك بهدف انقطاع عن العمل عدم وجودبالترخيص الطبي شريطة  المذكورالتخصص مجال 
 .المُسمى إلى أخصائيتغيير 

  لن يتم قبول الخبرة العملية للأطباء المُرخصين كطبيب عام )مجال مُعين( والعاملين فقط
 .المُسمى إلى أخصائيبهدف تغيير  كطبيب عام

   مكان العمل الحالي لتغيير مجال العمل إلى يتوجب تقديم خطاب عدم ممانعة حديث من
 الممانعة ستة أشهر()صلاحية خطاب عدم أخصائي. 

 .قد يتم طلب مستندات إضافية عند الحاجة 
 

  



 
 

 
 
 

Date: 

 

Letter of No Objection to “Change Scope of Practice” 

 

 

 

This is to certify that (healthcare practitioner name)  _________________________________________ 

 is currently employed at  (facility name) ________________________    from (date) _______________ 

as  (current scope of practice) ______________________________     and that we have no objection in 

 recommending him/her to be changed to (new scope of practice)______________________________ 

 if he/she has met all the requirements as per QCHP’s policies and guidelines. 

 

 

 

 

 

Medical Director Signature 

 

 

Facility Stamp 

 

 

 

 

 

Note: This letter is valid for 6 months from the issue date. 


