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 "يهديكم المجلس القطري للتخصصات الصحية أطيبَ التمنيّات"

  مواكبة لتأكد منوا لتطوير القطاع الصحيمن قبل المجلس القطري للتخصصات الصحية في إطار السعي الدائم 
ولضمان  المطلوبة، بالكفاءة المهنية وتمتع هؤلاء الممارسين حدث المعلومات الطبية والعلميةلأالممارسين المرخصين 

على  جديد تحديث إطلاق عن يُعلنيود أن ن المجلس القطري إ، فالمقدمة  الصحية جودة الخدماتسلامة المرضى و 
 .دولة قطر المتطلبات الإلزامية لتجديد ترخيص مزاولة المهنة في

 ) (CPD cycleالتطوير المهني المستمر متطلبات  استيفاء: 1الخطوة رقم 

 وفقاً للوائح  ،المشاركة في أنشطة التطوير المهني المستمر المرخصين يتوجب على جميع الممارسين الصحيين
مزاولة المهنة، وعليه جديد ترخيص لت ،والقوانين الخاصة بإدارة الاعتماد بالمجلس القطري للتخصصات الصحية

 ،(category-specific)الفئوية السنوية، و  المتطلبات استكمال المرخصين فعلى جميع الممارسين الصحيين
في  التطوير المهني المستمر مر، بالإضافة إلى الاحتفاظ بسجلات أنشطةالتطوير المهني المستومتطلبات دورة 

 ."CPD-ePortfolio" الالكترونيالحساب الشخصي 
 

  إرشادات ودليل إدارة يرجى الرجوع إلى ، التطوير المهني المستمر متطلباتلمعرفة مزيد من المعلومات عن
 .التطوير المهني المستمربالاعتماد الخاص 

 استيفاء الحد الأدنى منلن يتمكن الممارسين الصحيين من تقديم طلب تجديد ترخيص مزاولة المهنة إن لم يتم : ملاحظة
طلب التجديد ممارسين بتقديم للالترخيص الإلكتروني لن يسمح /متطلبات التطوير المهني المستمر، حيث أن نظام التسجيل

 .لتطوير المهني المستمرلالمطلوبة  نقاطاليستوفى الممارس لم  لكترونية توضح أنإستظهر رسالة و 

 

 ةـات الصحيـس القطري للتخصصـالمجل من

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

 تحديث -متطلبات إلزامية لتجديد ترخيص مزاولة المهنة في دولة قطر  الموضوع

  2016  يونيو 32 التاريخ



 
 

 

 

 الخطوة رقم 2:استيفاء متطلبات طلب تجديد ترخيص مزاولة المهنة

  بالمجلس القطري  التسجيليتوجب على جميع الممارسين الصحيين إتباع اللوائح والقوانين الخاصة بإدارة
رفاق المتطلبات التالية وقت تقديم طلب التجديدللتخصصات الصحية لتجديد ترخيص مزاولة المهنة  :، وا 

 نسخة من جواز سفر ساري المفعول .1
 (الجهة الأمامية والخلفية)نسخة من البطاقة الشخصية القطرية  .2
 ((4/2114)وفقاً لمواصفات الصورة الواردة في تعميم رقم ) صورة شخصية حديثة  .3
 (HIV test, HCV test, HBV test, HB vaccination) فحص الدم نسخة من .4
ة إلى أو نسخة من إيصال تسجيل الدورة بالإضاف حسب كل تخصص معترف بها الإنعاش القلبي الرئوينسخة من دورة  .5

 .الدورة فور الحصول عليهاشهادة كتاب تعهد من مكان العمل بتزويد الإدارة بنسخة من 
 .خطاب العمل .6
 .قد يتم طلبها من قبل فريق التسجيلأخرى  مستندات إضافيةأي  .7

 

السماح له أعلاه، لن يتمكن الممارس الصحي من تجديد الترخيص، ولن يتم المتطلبات المذكورة  يتم استيفاءفي حال لم و 
وعليه سيتوجب تقديم طلب إعادة تقييم جديد وفقاً للوائح والقوانين المتبعة في المجلس القطري  ،بمزاولة المهنة في دولة قطر

 .للتخصصات الصحية

 

 : يرجى التواصل مععن متطلبات تجديد ترخيص مزاولة المهنة، للاستفسار  -
           Jalali@moph.gov.qa جواهر العلي

 seltorky@moph.gov.qa  سومة التركي. د
 
 :يرجى التواصل مععن متطلبات التطوير المهني المستمر، للاستفسار -
           Eabdelrafaa@moph.gov.qa السيدعصام .د
 

          شاكريــن لكــم حـسن تعاونـكـــم
 المجلـس القطري للتخصصـات الصحيـــة
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