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يااة وحدة العد -1 يااات الأهل شااركات  : هو المركز الطبى أو المستوصف التابع للجمع شااأة أو ال هااو المن ، و

 العلاجية التى تؤدى خدمة صحية بصفة رئيسية بالعيادات الخارجية فقط.

ساام  التى  ية يلادالمسنة الستمارة  عن تستوفى بيانات الا -2 خاار دي فااى د هااى  تبدأ فى أول يناير وتنت

عاان  سااتمارة  ماارر الا بااة  ساانة المطلو عاان ال شااأة  من نفس العام  وفى حالة اختلاف السنة المالية للمن

  السنة المالية التى تقع ستة أشهر منها على الأقل فى السنة الميلادية المذكورة .

ساانأسست أاذا كانت المنشأة قد ت -3 خاالال  صاااء و توقفت  فاا ة فة الاح عاان  سااتمارة  هااذه الا سااتوفى  ت

 النشاط الواقعة خلال تلك السنة مهما كانت مدتها مع ذكر المدة.

 ترفق صورة من الحسابات الختامية والميزانية للمنشأة. -4

 ذكر اسم الشهرة بين قوسين إن وجد.اسم المنشأة طبقا لما هو وارد بسجلاتها كما ي ذكري -5

 ( .-بالاستماره توضع علامه ) ةبند من البنود الواردفى بيانات فى حالة عدم وجود  -6

 ( الخاص بالمشتغلين ما يلى :1يراعى فى استيفاء جدول رقم )  -7

 سنان.طباء الأأين ويالاداريون من الاطباء الاخصائيين والممارس تتضمن : الأطباء  -أ  

س ئير –ممرضيين رئيس  –: تشمل كافة العاملين فى التمريض )حكيمات  هيئة التمريض  -ب

 (.ات ممرضاتمساعد/  ممرضين ىمساعد – ممرضات/  ممرضون  –ممرضات 

 .على عمال الخدمات العامة وعمال الأمن والحراسة مل ت: تش المشتغلون الآخرون -جـ 

ضاار أ( داخل المربع المناسب  فمثلًا عند استيفاء بند  حضر  √ضع علامة )    - 8  يااار ح كااان الاخت يااف  و و ر

 لي الحضرإ( الذي يشير 1المربع رقم )العلامة في توضع 

 

 (2(                                                            ريف )1حضر  )                                         
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 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000   : ئولـــــالمدير المس  - 102
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 : خصائص المنشأة     القسم الأول 

   



                                                                                                                                                                                     

 فئـــــــــــــــــات المشتغليــــــــــــــن م

 العـــــــــــــــــــام خلال عـــــــــــــدد المشتغليـــــــــــــــــن فـــــــــى  -201

 جمــــــــــــــلــــــــة )جـ ( ن )تشمل الموسميين(مــــــــؤقتيــ )ب( دائميـــــــــــــــــن  )أ(

 جمـــــــلة إنـــاث ذكــــور جمـــــــلـة إنـــاث ذكــــور جملــــة إنـــاث ذكـــور

 أصحـــاب المنشــأة العاملين بهـا 1

          بــــدون أجــــــــر

          بــــــــأجـــــــــر

 يــــــــــــــــرونمــــــــــــد 2
         

 أطبـــــــــــــــــاء 3
         

 صيــــــــــــادلة 4
         

 مشرفون إجتماعيون 5
         

 فنيون ومساعدون فنيون 6
         

 هيئة التمريض 7
         

  مولدات ومساعدات مولدات 8
        

          ـــــــةإداريـــــــــــــون وكتبــــــــــ 9

 مشتغلـــــــون دخـــــرون 10

          بــــدون أجــــــــر

          بــــــــأجـــــــــر

 الجمــــــــــــــــلة 11

          بــــدون أجــــــــر

          بــــــــأجـــــــــر

 

 مشتغــــــــــــل                                                                      عـــــــدد المشتغلين الاجانب بالمنشــأة  - 202

 

 العمـــــــالــــــــــة 

 ( أ. م . أ . سب /96استمارة رقم )

 

 القسم الثانى : العمالة بالمنشأة 

 )القيمة بالجنيه(
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   غاسل والأفران .... الـــخطابخ والمـــــــــــــالم  – 10      

   الجملــــــــــــــــــــــــــــــة                             

   :والمعدات وسيارات الإسعاف  الأجهــــزة  : ثانياً

  زة فحص ومليل :ـــــــــــــــــــــــــــأجه  - 1         

   ىــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاكلينيك -أ             

  ىـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــباثولوج -ب            

   ىـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــبك يولوج -ج            

   ىـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــثريولوج -د            

   اخرـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــمب  - 2        
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  رىـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــأخ – 5         

   ــــــةـــــــــالجملـــــــــــــــــــــ             

    : المعامل : ثالثاً

   يلياتــــــــــــــــــــــــمعمل الطف  -1

   دمــــــــــــــــــراض الــــــــــأم    -2

   ةــــــــــــة ومناعـــــــــــــحساسي  -3

   تذكر رى ـــــــــــــــــــــــأخ  -4

   ــــــةـــــــالجملـــــــــــــــــــــــ               

 

 

 

 ( أ. م . أ . سب/96استمارة رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 بالمنشاةومات ـــــ: المق لثالقسم الثا
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 خلال العام المنشأة  مقومات



   

 
 

             

 عدد الم ددين - 401 نـــــوع العيــــــــــادة المسلسل

  امةـــــــــــــــــــــع ةــــــــــــباطن 1

  دريةـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــص 2

  يةــــــــــــــــوتناسل ةديـــــــــــــــجل 3

  ف وأذنــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــان 4

  فالـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــأط 5

  اء وتوليدـــــــــــــــــــــــــــــــــنس 6

  نانـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــأس 7

  ظامــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــع 8

  يونــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــع 9

  يةــــــــالك بولــــــــــــــــــــــــــــــمس 10

  نفـــــــســيــــــــة و عــصـــــــــــــبية 11

  علاج طبيعى 12

  تنظيم اسرة 13

  رىــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــخأ 14

  الإجمـــــــــــــــــــــــــــــــالى

 

 

 
 

 عدد الم ددين على المنشأة خلال العام

 

 ( أ. م . أ . سب /96استمارة رقم )
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 نوع التخصص م

استشـــــــــاري  - 501
(1 )

أخصائـــي  - 502 
(1 )

 الإجمالـــــي  - 503 

 مؤقــت دائــــم مؤقــت دائــــم مؤقــت دائــــم

 أ ذ أ ذ أ ذ أ ذ أ ذ أ ذ

             ــامةـــــة عــباطن 1

             صــــــــــــدرية 2

             جلـدية وتنـاــــلية 3

             ـف وأذنـــــــــانـــ 4

             ـفالـــــــــــــأطـ 5

             ـاء وتوليدــــــنس 6

             ــــنانـــــــــأس 7

             ـظامــــــــــــــــع 8

             ـيونــــــــــــــــــع 9

             ـــيةلالك بوــــــمس 10

             ـة و عــصــبيةـنفــســي 11

             علاج طبيعى 12

             تنظيم اسرة 13

             ــرىــــــــــــــــــــــــأخ 14

             ةـــــــــــــــــــــــــالجملــــــــ

  مات الأطباء الاستشاريين والأخصائيين هم الأطباء الحاصلين على دبلوم عالي في فرع التخصص فيما عدا أطباء الأسنان )وفي حالة تعدد الدبلو (1)

يصنف الطبيب حسب الدبلوم الذي له علاقة بعمله( .

 ( أ. م . أ . سب/96استمارة رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 : عدد الأطباء  الخامسالقسم 

 عدد الأطباء خلال العام
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