
  

 

 
 

 

 (26/6102)تعميم رقم 

 

 "التمنيّات أطيب  المجلس القطري للتخصصات الصحية تسجيل بإدارة  الهديكم ت  " 
 

والخاص باجراء تبادل المعلومات في حال توقف الممارس الصحي عن العمل ( 7/5102)الحاقاً بالتعميم رقم 
نظيم عمل الممارسين داخل ت بالمجلس القطري للتخصصات الصحية على التسجيل دارةإ حرصنطلاقاً من وا

دولة قطر، ونظراً لضرورة تحديث قاعدة البيانات الخاصة بالممارسين الصحيين وحصر عددهم الفعلي على 
الترخيص الإلكتروني، فإنّ المجلس القطري للتخصصات الصحية ي هيب بالسادة أصحاب / نظام التسجيل

تسجيل في حال توقف أي ممارس صحي عن العمل ضباط الإتصال بضرورة إخطار إدارة ال/ المنشآت الصحية
وارفاق خطاب رسمي  "إزالة من السجل" بطلب الكترونياً  وذلك عن طريق التقدم. لديها لأي سبب من الأسباب

سبب وتاريخ توقف الممارس الصحي عن العمل من المنشأة الصحية يتم توقيعه من المدير الطبي ويتضمن 
الترخيص الإلكتروني؛ / جيل اتخاذ الإجراءات اللازمة نحو تحديث نظام التسجيللديها، حتى يتسنّى لإدارة التس

 -:الحالاتال على تلك ثوم
 

 الإستقالة 
 استغناء المنشأة عن خدمات الممارس الصحي 
 ترك الممارس الصحي البلاد 

 
 يرجى وضع التعميم أعلاه حيز التنفيذ من تاريخه

 
 حذف من السجل/ب إزالةدليل المستخدم لآلية تقديم طل: المرفقات

 
 : للإستفسار يرجى التواصل مع

 seltorky@moph.gov.qa  سومة التركي. د
                   Jalali@moph.gov.qaجواهر العلي    

 

 المجلـس القطري للتخصصـات الصحيـــة/ فريق إدارة التسجيل
 شاكريــن لكــم حـسن تعاونـكـــم

 ةـات الصحيـس القطري للتخصصـالمجل من

  في دولة قطر جميع المنشآت الصحية  إلى
 كافة ضباط اتصال المنشآت الصحية في دولة قطر 

 الموضوع
الخاص باجراء تبادل المعلومات في حال توقف الممارس ( 7/5102)تحديث على التعميم رقم 

 الصحي عن العمل
  2016  ،نوفمبر 27    التاريخ
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 دليل المستخدم

 (التقدم بطلب الإزالة من السجل) 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



  

 
 

 

 الحذف من السجل/التقدم بطلب الإزالة .1
 ما هو موضح أدناهتسجيل الدخول ك

 

 

 من السجل الحذف/ من بعد تسجيل الدخول، يرجى اختيار التقدم بطلب الإزالة

 
 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 
 في المكان المطلوب" صح"يرجى قراءة النقاط أدناه ووضع علامة  .1

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 
 "نجمة"تعبئة الحقول الإجبارية الموضوع عليها علامة  .2

 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 صفحة المعلومات الشخصية

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 "نجمة"تعبئة الحقول الإجبارية الموضوع عليها علامة .3

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 المعلومات الإضافية. 4

 
 

 "ارسال"الضغط على زر . 5

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

والذي يعني بأنه يتوجب على ضابط " صاحب العملمع  بانتظار"بعد الإرسال، ستكون حالة الطلب 

 .مندوب المنشأة الموافقة على الطلب من خلال حساب المنشأة/الإتصال

 
 

بعد موافقة صاحب العمل على الطلب سيتم تقييم الطلب من قبل فريق إدارة التسجيل بالمجلس القطري 

 .للتخصصات الصحية

: ريد الكتروني إلى فريق المساعدة الفنية علىإذا واجهت أي مشاكل فنية يرجى ارسال ب

qhcphelpdesk@moph.gov.qa 
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