
 

 

  

 (01/5110)تعميم رقم  
 

 "التمنيّاتالمجلس القطري للتخصصات الصحية أطيب بتسجيل إدارة التهديكم " 
 

، وسعياً من لصحيين  من كافة الفئاتإصدار تراخيص مؤقتة للمارسين اب الخاصو ( 3/5102)إلحاقاً بالتعميم رقم 
المنشآت الصحية، فقد  إدارة التسجيل بالمجلس القطري للتخصصات الصحية لتسهيل الإجراءات الخاصة بترخيص

 .الترخيص المنشآت التي مازالت قيد الصحيين الراغبين في العمل في إحدىتقرر منح تراخيص مؤقتة للممارسين 
 

الالتزام  على الممارسين الصحيين و أرباب العمل يتوجب أنه للحصول على تراخيص مؤقتةوبهذا الصدد، لزم التنويه 
 :بالتالي
 .البدء في مزاولة المهنة إلا بعد ترخيص المنشأة الصحية التابع لها ينالصحي ينمارسميسمح لل لا -0
إلى  تسليمه يدوياً من المدير الطبي للمنشأة و قيد الترخيص خطاب التعهد الخاص بالمنشأة الصحية  توقيع -5

 .(مُرفق) للتخصصات الصحية المجلس القطري
إرفاقه بطلب التقييم الخاص بكل ممارس عبر نظام  و رسين الصحيينع خطاب التعهد الخاص بالمماتوقي -3

 .(مُرفق) التسجيل والترخيص الإلكتروني
 
 
 

 المجلس القطري للتخصصات الصحية من

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

 بالمنشآت الصحية التي مازالت قيد الترخيصتة للممارسين الصحيين العاملين منح تراخيص مؤق الموضوع
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الخاص به عبر نظام التسجيل  إرفاق بطاقة الهوية القطرية الخاصة بكل ممارس صحي بطلب التقييم -4
 .والترخيص الإلكتروني

وضع علامة على الخانة الخاصة بالترخيص المؤقت قبل الانتهاء من تقديم طلب التقييم عبر نظام التسجيل  -2
 .(مُرفق) والترخيص الإلكتروني

 
 البريد الإلكتروني علىأو ملاحظات يرجى التواصل  اتفي حال وجود أي استفسار 

seltorky@sch.gov.qa سومة التركي      .د   
  
 

،شاكرين لكم حسن تعاونكم  
المجلس القطري للتخصصات الصحية/فريق التسجيل   

 

 المرفقات: 

 .صورة توضيحية من النظام الإلكتروني .0
 .نموذج التعهد الخاص بالمنشأة الصحية التي ما زالت قيد الترخيص .5

  

mailto:seltorky@sch.gov.qa
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 خاص بالمنشآت

 إقرار وتعهد

 

 ________________________________________ :المنشأة الصحية/اسم المؤسسة

 
 

بأن  المنشأة الصحية، /مؤسسةلل المدير الطبي  ___________________________________/ أتعهد أنا الموقع أدناه
الحاصلين على الممارسين الصحيين  الكاملة فيما يخص جودة الخدمات المقدمة من قبل المنشأة الصحية المسئولية/تتحمل المؤسسة

لن تكون للمجلس  ، وفي حال وقوع أي حادث جراء خطأ طبي أو إهمالالترخيص المؤقت من المجلس القطري للتخصصات الصحية
راية كاملة بالشروط المذكورة أدناه فيما يخص أقر أنني على علم ودالقطري للتخصصات الصحية أية مسئولية في هذا الشأن، كما 

. حال تسلمها واعتمادها (ضباط الاتصال والممارسين الصحيين)الترخيص المؤقت وأنه سيتم مشاركتها مع جميع الجهات المعنية
 .مع مراعاة احتفاظ المجلس القطري للتخصصات الصحية بجميع الحقوق القانونية

بعد حصولها على  المذكورة أعلاه صحيةالمنشأة ال/الممنوح هو ترخيص مؤقت وصالح للعمل فقط في المؤسسةالترخيص  -0
 *.ولا يمكن العمل به في أي منشأة صحية أخرى ،ترخيص من قبل إدارة ترخيص المنشآت في المجلس الأعلى للصحة

 .يجب أن يكون لدى الممارس الصحي إقامة سارية المفعول داخل دولة قطر للحصول على الترخيص المؤقت -5
تجديد، تغيير مكان )ص الإلكتروني لا يمكن للممارس الصحي التقدم بأي طلب من خلال نظام التسجيل والترخي -3

 .اعتماداً على هذا الترخيص....( العمل،الخ
المهنية من المجلس القطري للتخصصات الصحية بموجب الترخيص  لا يمكن إصدار شهادة حسن السيرة والسلوك  -4

 .المؤقت، ولكن يمكن إصدار شهادة لمن يهمه الأمر يذكر فيها نوع الترخيص
لا يجب استكمال جميع  -2 متطلبات الترخيص الدائم في مدة أقصاها ستة أشهر من تاريخ الحصول على الترخيص المؤقت وا 

 .يعتبر الترخيص لاغياً ويصبح لزاماً على المتقدم تقديم  طلب التقييم مرة أخرى ولن يمنح ترخيص مؤقت مرة أخرى
 .غير قابل للتجديد يتم إلغاء العمل بهذا الترخيص بعد ستة شهور من تاريخ إصداره، حيث أنه -6

 
 

 ________________ :التاريخ   __________________  : المنشأة الصحية/مؤسسةلل المدير الطبي توقيع
 
 

 

 إلّا إذا تواجدت اتفاقية مسبقة بين المجلس القطري للتخصصات الصحية والمؤسسة المذكورة أعلاه تنص على غير ذلك*
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 ممارسين الصحيينخاص بال

 وتعهدإقرار 

 ________________________________________ :المنشأة الصحية/اسم المؤسسة

 
 

، والمتقدم بطلب للعمل ___________________________________/ الموقع أدناهالممارس الصحي  أتعهد أنا
لن تكون للمجلس القطري  المنشأة الصحية المذكورة أعلاه أنه في حال وقوع أي حادث جراء خطأ طبي أو إهمال/بالمؤسسة

أقر أنني على علم ودراية كاملة كما  للتخصصات الصحية أية مسئولية في هذا الشأن خلال مدة حصولي على الترخيص المؤقت،
مع مراعاة احتفاظ المجلس القطري للتخصصات الصحية بجميع الحقوق . بالشروط المذكورة أدناه فيما يخص الترخيص المؤقت

 .القانونية
بعد حصولها على  المذكورة أعلاه صحيةالمنشأة ال/الممنوح هو ترخيص مؤقت وصالح للعمل فقط في المؤسسةالترخيص  -0

 *.ولا يمكن العمل به في أي منشأة صحية أخرى ،ترخيص من قبل إدارة ترخيص المنشآت في المجلس الأعلى للصحة
 .يجب أن يكون لدى الممارس الصحي إقامة سارية المفعول داخل دولة قطر للحصول على الترخيص المؤقت -5
تجديد، تغيير مكان )ب من خلال نظام التسجيل والترخيص الإلكتروني لا يمكن للممارس الصحي التقدم بأي طل -3

 .اعتماداً على هذا الترخيص....( العمل،الخ
المهنية من المجلس القطري للتخصصات الصحية بموجب الترخيص  لا يمكن إصدار شهادة حسن السيرة والسلوك  -4

 .الترخيص المؤقت، ولكن يمكن إصدار شهادة لمن يهمه الأمر يذكر فيها نوع
لا  -2 يجب استكمال جميع متطلبات الترخيص الدائم في مدة أقصاها ستة أشهر من تاريخ الحصول على الترخيص المؤقت وا 

 .يعتبر الترخيص لاغياً ويصبح لزاماً على المتقدم تقديم  طلب التقييم مرة أخرى ولن يمنح ترخيص مؤقت مرة أخرى
 .ور من تاريخ إصداره، حيث أنه غير قابل للتجديديتم إلغاء العمل بهذا الترخيص بعد ستة شه -6

 

 _________________ :التاريخ   ____________________________  : **الممارس الصحي توقيع
 

            :ختم المنشأة              

 

 أعلاه تنص على غير ذلكإلّا إذا تواجدت اتفاقية مسبقة بين المجلس القطري للتخصصات الصحية والمؤسسة المذكورة *
 التقييم/يجب إرفاق هذا التعهد بعد توقيعه بالطلب الإلكتروني المقدم للتسجيل**


