
 محافظة 
 مديرية الشئون الصحية 

 قسم العلاج الحر / إدارة 
 

 طلب ترخيص معمل أو مصنع أسنان
  

 ..…...……………………………………………..……………………………………السيد الدآتور  

                ،،،تحيه طيبه وبعد

                 .……………………………………..............................................   مقدمه لسيادتكم

 ………………………………المقيم فى .............................عائلية / رقم بطاقة  شخصية 

 -.مصنع  أسنان وفقا للبيانات التالية / أرجو الموافقة  على منح ترخيص معمل 

 …………………………..………………………………………العنوان 

 ......................................................................................كاسم المال

 ………………………………………………………الطبيب المسئول 

  ) المنزل/ العيادة ( تليفون /    /       بتاريخ     …………رقم ترخيص مزاولة المهنة 

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

 

 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام ،

 توقيع مقدم الطلب            
                                                                                             )   (           

 
 المصنع /  من المدير الفنى المسئول عن المعملإقرار

 المصنع /     بأننى الطبيب المسئول عن المعمل ……………..………………………اقر أنا 
 …..……………………  تليفون رقم ………………………………………الكائن فى 

 /      / بتاريخ        ..   …..……………………والحاصل على ترخيص مزاولة المهنة برقم  
                                                       

 توقيع المدير الفنى                                                                                            
                                                                                             (                   )                    

 

 محافظة
 مديرية الشئون الصحية

 قسم العلاج الحر/ إدارة
 إيصال

 
 ..........……………………الطلب المقدم من السيد ……………………………تلمت أنا  اس

/ المѧستندات    (مѧستوفيا آافѧة متطلبѧات الحѧصول علѧى الخدمѧة             طلب ترخيص معمل أو مصنع أسѧنان        بشأن  
     /    /بتاريخ     ………………وقيد الطلب برقم ) الرسوم 

 /    /    التاريخ المحدد لإنجاز الخدمة   
                                             توقيع الموظف المختص

                                                                                                     )( 
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