
 
 

(2مـــرفـــــق )  

 صحية نموذج طلب مُقدم خدمة  

 للتعاقد مع الهيئة العامة للتأمين الصحي الشامل 

 المُبرم مع البنك الأهلي المصري والنقابة العامة لأطباء مصر.   طبقاً لبروتوكول التعاون

 

 / / الصيدلي   نا الطبيبأرغب  أ

 / * بطاقه رقم قومي 

 / * رقم كارنيه النقابة 
 / المقيم في 

 / أة الطبية لك المنشام

للمستفيدين من منظومه التامين    الصحية خدمات  الللتامين الصحي الشامل لتقديم    ةالعام   ة في التعاقد مع الهيئ

  ة من الهيئ  ة الاعتماد الصادر  ةالحصول على شهاد  بعدوذلك  ...........................،    ةالصحي الشامل بمحافظ 

 ة. الصحي ابةللاعتماد والرق  ةالعام

  أة عنوان المنش

المُنشأة )وحدة   عيادة /   –  مركز رعاية أولية   –نوع 

تخصصية   طبي   –مُستشفى    - عيادات  مركز 

طبية    – مُتخصص   تحاليل  أشعة   –معمل  مركز 
 ...أخرى(  -صيدلية 

 

  *  أةرقم ترخيص المنش

  *  أةرقم السجل التجاري للمنش

  *  رقم التسجيل الضريبي

 أة بيان بالطاقم الطبي بالمنش

 بيان مرفق أو أسطوانة مُدمجة 

 أةقترح تقديمها من خلال المنشلخدمات المُ ا

 أة بالمنش المتوفرة الطبيةبيان بالتجهيزات 

الخدمات الصففحية   –)عدد الطوابق   أةوصففا المنشفف

 المُتاحة(

 و هيئاتأسابقه الاعمال مع شركات  

1-  

2-  

3-  

4-  

 الخ

 
 السجل التجاري(.  -البطاقة الضريبية  -خيص المُنشأة اتر  -كارنيه النقابة  -ضوئية من )بطاقة الرقم القومي * صورة 

 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام،،، 

 مُقدمه لسيادتكم 

 طبيب/

 التوقيع/                                            م/      /                     التاريخ: 


