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إخطار تسجيل عيادة

السيد الدكتور / سكرتير عام النقابة

بعد الإطلاع علي القانون رقم 51 لسنة 1981 بشأن المنشآت الطبية الخاص بتسجيل عيادات الأسنان أرجو إعطائي شهادة بتسجيل منشأة طبية لتقديمها إلي مدير العلاج الحر بمديرية الصحة المختصة موضحا بها البيانات الآتية :

1 ـ إسم العيادة ( المنشأة ) :

2 ـ إسم الطبيـــب:





رقم القيـد :

     

3 ـ عنوان العيادة :

القسم / المركز :





المحافظة :

4 ـ رقم التليفون :

5 ـ التخصص :

6 ـ أسماء الأطباء المساعدين :

7 ـ رقم ترخيص مزاولة المهنة للمساعدين :

ــــــــــــــــــــــ

إقـــــــــــــــرار

أقر أنا الدكتور /







أن البيانات عاليه صحيحة وتحت مسئوليتي وهذا الإقرار تحت مسئوليتي القانونية 0
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