
  وزارة الصحة والسكان

  :محافظة 

    ٢٥٤: مركز تطعیم 

  طلب تطعیم للمسافر

  وإستخراج شھادة تطعیم دولیة

  الدكتور طبیب مركز التطعیم/ السید 

  تحیة طیبة وبعد ،،،                  

  :مقدمة 

  :...........................جھة السفر : .................................... تاریخ المیلاد : ............................ الإسم  )١(

  ......:.....................جھة السفر  : .....................................تاریخ المیلاد :.............................الإسم ) ٢(

  :...........................جھة السفر  : .....................................تاریخ المیلاد :.............................الإسم ) ٣(

  :...........................جھة السفر  : .....................................تاریخ المیلاد :.............................الإسم ) ٤(

  : یرجي إجراء التطعیمات التالیة 

 : ................................................................................................................ضد مرض  )١(

 ................................................: ................................................................ضد مرض  )٢(

 : ................................................................................................................ضد مرض  )٣(

 ................................................................................................................: ضد مرض  )٤(

   ١٩٥٥لسنة  ٤٥وذلك بمناسبة السفر للخارج وعلي إستعداد لدفع الرسوم طبقاً للقانون 

  وتفضلوا بقبول فائق الإحترام 

  إمضاء                                                                                     ٢٠١٠:   /    / التاریخ 

                                                                                                           (                    )  

...............................................................................................................................  

  إیصال

  : .......................................الطلب المقدم من السید ............................................... أستلمت أنا 

  .مستوفیا كافة متطلبات الحصول  علي الخدمة ............... : .......................................بشأن 

   ٢٠١٠/     / بتاریخ     : ..................................................... وقید الطلب برقم ) الرسوم / مستندات ( 

   ٢٠١٠/     / التاریخ المحدد لإنجاز الخدمة    

  توقیع الموظف المختص 

                                                                                                     (                         )  

  

 صحة

حجر صحي ٢٥/٣  



   ١٩٩٨لسنة )  ٢٩٢٥( قرار رئیس مجلس الوزاراء رقم : تابع 
  القواعد الحاكمة لأداء وللحصول على الخدمة          

بشأن تیسیر الحصول على خدمات الصحة والسكان ومنھا  ١٩٩٨لسنة  ٢٩٢٥وفقاً لقرار مجلس الوزاراء رقم 

  .خدمة أستخراج شھادة تطعیم دولیة 

تلتزم جمیع الوحدات بالمستندات والرسوم والتوقیتات الموضحة فیھا بعد ولا یجوز طلب مستندات أو رسوم إضافیة 

  : لك ترتب المسئولیة وذلك علة النحو التالي مع الالتزام بالتوقیتات المحددة لانجاز الخدمة وأى مخالفة لذ

  .البطاقة الشخصیة أو العائلیة للأطلاع علیھا : المستندات المطلوبة : أولاً 

  -:طبقاً لما ھو محدد بالجدول التالي : الرسوم المطلوبة  :ثانیاً 

  

  

  الرسوم  العدد

  )خمسون قرشا ( قرشا  ٥٠  فرد واحد

  )سبعون قرشا " (  ٧٠  زوجة+ فرد 

  )تسعون قرشا " (  ٩٠  أبن+ زوجة + فرد 

  )مائة وعشرة قرشا " (  ١١٠  أبناء+ زوجة + فرد 

 

 


