
   

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 مسلسل المنشأة  بالإطار 

 

                                                                                                       

 

 
 
 

 

               

 كود المحافظة    

 س. أ . م . أ( ب/ 69)استمارة رقم 

   إستمــــــــــــارة

 العلاجيةللمنشآت الخدمات الصحية 

 ةالتي ليس بها عيادة داخلي

 الخاص بالقطاع

 8102 عن السنة الميلادية 

 

 

 53قم تخضع صحة وسرية البيانات الواردة بهذه الإستمارة لأحكام القانون ر

 0628لسنة  82رقم   بشأن سرية  البيانات الفردية والمعدل بالقانون 0691لسنة 

 

 جمهورية مصر العربية الجهاز المركزى للتعبئة العامة والإحصاء

 



 

 

 
 

، وهـو المنشـأة   أو الشـركات   هو المركز الطبى أو المستوصف التابع للجمعيات الأهليـة  : وحدة العد -0

 .ة التى تؤدى خدمة صحية بصفة رئيسية بالعيادات الخارجية فقطالعلاجي

تبدأ فى أول يناير وتنتهى فـى خخـر ديسـم     التى  يلادية المسنة الستمارة  عن تستوفى بيانات الا -8

من نفس العام  وفى حالة اختلاف السنة المالية للمنشأة عـن السـنة المطلوبـة  ـرر الاسـتمارة عـن       

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

تسـتوفى هـذه الاسـتمارة عـن فـ ة      فو توقفت خلال سنة الاحصـاء  أسست أاذا كانت المنشأة قد ت -5

 .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 وجدسم المنشأة طبقا لما هو وارد بسجلاتها كما يا ذكري -3

 ( .-)بالاستماره توضع علامه  ةبند من البنود الواردبيانات فى فى حالة عدم وجود  -9

 :الخاص بالمشتغلين ما يلى ( 0)يراعى فى استيفاء جدول رقم   -7

 .سنانطباء الأأين ويلاخصائيين والممارسالاداريون من الاطباء ا تتضمن : الأطباء  -أ  

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

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

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

و ريف  وكـان الاختيـار حضـر    أداخل المربع المناسب  فمثلًا عند استيفاء بند  حضر (  √)  ضع علامة   - 2 

 لي الحضرإالذي يشير ( 0)المربع رقم توضع العلامة في 

 

 (8)ريف  (                                                           0)حضر                                           

 

 

 

 

 ستمارة تعليمات استيفاء الا

 

 س. أ . م . أ( ب/ 69)استمارة رقم 

 

2  
 للمنشأت العلاجية الخدمات الصحية

 

√  
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 بمعرفة الجهاز تستوفىهذه الصفحة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بيانات المشتغلين فى الإستمارة

 إسم المشتغل م

 

 الوظيفة الاصلية

 

طبيعة العمل في  

 الاحصائية
 التوقيع

  باحث   0

  مراجع ميدانى   8

  مشرف ميدانى   5

  مراجع مكتبى   4

  مشرف مراجعة   3

  مرمز   9

  مراجعة ترميز   7

  بيانات مدخل   2

  خالإدمراجع    6

 

 جمهورية مصر العربية

 المركزى للتعبئة العامة والإحصاءالجهاز 

 س. أ . م . أ( ب/69)استمارة رقم 

 

تخضع صحة وسرية البيانات الـواردة بهـذه الإسـتمارة    

بشــأن ســرية   0691لســنة  53لأحكــام القــانون رقــم 

 0628لسنة  82البيانات الفردية والمعدل بالقانون رقم 

  إستمــــــــــــارة

 العلاجيةت آالخدمات الصحية للمنش

 ةالتي ليس بها عيادة داخلي

 الخاص بالقطاع

 8102  عن السنة الميلادية 

 

 لم تستوفـى                   جزئـى                         كلى                     المنشأة ؟                   إستيفاء بيانات -0

 (الغير مستوفى/ الجزئى )اسباب عدم الاستيفاء  -8

 ةالمنشأة متوقفة نهائياً                      المنشأة متوقفة مؤقتاً               هدم المنشأة              لم يستدل على المنشـأ  

 ............................................................................................................: أخرى  تذكر                       رفض إعطاء البيانات  

 تاريخ   الزيـــــــــــــــارة الثالثة          تاريخ الزيـــــــــــارة الاولى                      تاريخ الزيـــــــــــارة الثانية                          

 

                           /     /81                                                              /     /81                                                                       /     /81 

    

               

 كود المحافظة    

 للمنشأت العلاجية لصحيةالخدمات ا  3
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 ........................................................................................................................................................................................................................................................ :اسم المنشأة   -0

 ...................................................... :مـــركـــز/ قســــم  - 5                             ......................................................................... :محــافظــــة - 8
 

                                          ............................................................................................................................ :قـرية/ مـدينة/ شيــاخة - 4

 

  (8)  ريــــــف                                               (0)حضــــر    :                        ريف / حضر   -3
 

        1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111  :ك المبنىاسم مال/ رقم التنظيم -9

 111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 :التابـــع/ الطريـــقاســـــــم  -7

 

  :لرقــم ال يــــدىا - 2

  

  :                                                                  /رقـــــم التــليفون   - 6

 

   :رقم التليفون المحمول   - 01 

 

                                                                0                                                                                                :الفـــــاكــــــس  - 00

 ........................       ........................... ...........................................................................................................................................................................................................................  .            :ال يد الإلك ونى    - 08

 ........................................................................................................................................................................................................................................................................................ :الموقع الالك ونى           - 05

 : بدء التشغيل  ةشهر وسن                                                  :      الفعلى  ةتأسيس المنشأ ةسن - 04

 

 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................: اسم معطى البيان  -03

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................: الوظيفة  -09

 :  المحمول  التليفون  رقم -07

  : فون رقم التلي -02

 ........................................................................................ :التاريخ -81                                               ........................................................................................: التوقيع  -06

 
(0)

 .تستوفي ميدانيًا خلال شهر من تاريخه مع مراعاة  إتباع تعليمات الاستمارة قبل بدء الاستيفاء 

 (. الخدماتمدير عام الإدارة العامة لإحصاءات ) 588: الرقم  الداخلي         18-84184166( فاكس)        18-84185150(تليفون: )للإستفسار

 

 
   

 جمهورية مصر العربية

 صاءالجهاز المركزى للتعبئة العامة والإح

  إستمــــــــــــارة
(1)

   

 العلاجيةت آالخدمات الصحية للمنش

 ةالتي ليس بها عيادة داخلي

 الخاص بالقطاع

 8102 عن السنة الميلادية 

 

               

 كود المحافظة    

 س. أ . م . أ( ب/ 69)استمارة رقم 

 
تخضع صحة وسـرية البيانـات الـواردة بهـذه الإسـتمارة      

ــم   ــانون رق ــنة  53لأحكــام الق ــرية    0691لس ــأن س بش

 0628لسنة  82البيانات الفردية والمعدل بالقانون رقم 

  

 للمنشأت العلاجية الخدمات الصحية  4

 



 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 :   الحائزاســــــــم   -- 010

 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111   : ئولـــــالمدير المس  - 018

  : صفة المنشآة   -- 015

 (5)روع  ـــــــــــمنشأة بلا ف                             (8)رع   ـــــــفـــــ                                       (0)   ــز رئيسىـــــمرك                           

 

 : الكيان القانونى    -014
   

               (5)ذات مسئولية محدودة                              (8)توصية بالأسهم                                                        (0) مساهمــــة                         
  

 (9) ـامـــنــــــــــتضـــ                                     (3)فـــرديـــة                                      (4) فرع لشركة اجنبية                    

   

 (6)  ............................. (تذكر) خــرى أ                           (2)توصية بسيطة                                       (7)واقـــــع                      

  

 ــريبالجنيه المص              , , ,             :وعـــال المدفـقيمـة رأس المـ -013

 

  : الرأس المـــو نسبة مصــدر   -019

   

 %  ...................( 5)أجنبـــى            %         ................(8) عــربـــى               %        ................(0) مصـــــرى                  

 

 ـرىبالجنيــه المصـ                     ,                      ,                       ,                       :          ـة الاستثمارات الحالية  قيمـ - 017
 

 /           /          :الحالى  تاريــخ بدء مزاولــة النشـــاط -012

 
 

 

                     شهر                                     عدد شهور العمل الفعلية خلال العام  -016
           

 /               /        تاريخب                                                                                                            . :رقــم السجـل التجـارى -001

 : رقم البطاقة الضريبية   - 000

   (007انتقل الي السؤال )  (8)لا                          (0) نعـــم               ؟   الحالى  خلال العام ـوكل تم الحصول على قرض من البنه  - 008

 سنة                                           شهر                          :              مدة القرض    -005

    
  بالجنيــه المصــرى                         ,                              ,                          ,                                      :   ي تم الحصول علية خلال العاملذقيمــة القرض ا - 004

 
                                 بالجنيــه المصــرى                        ,                             ,                           ,                                           :  مـا تـم ســـداده مـن القــرض خــلال العــام  – 003

 
     بالجنيــه المصــرى                       ,                             ,                           ,                                           : المتبقي من القرض   – 009

                                                                                                                                    

      (081س انتقل الى )        (8)  لا                             (0)  نعم                          :  عوام سابقة أقروض من  ةهل لازال علي المنشا – 007
 

                                                                    

 بالجنيــه المصــرى                           ,                             ,                          ,                                            :   اجمالي قيمة القرض - 002

 

 (8)   لا                                               (0)  نعم                                                                           السابقةض وهل هناك تعثر في سداد القر -006

 (8)لا                     (                             0)  نعم                                           ؟ زو ــــــــدة الأيـــالة على شهـــــالمنشأة حاص هل  -081

 

 .... ........... ........... ........... .. ........... .................... .................. م الشهادة فى حالة الإجابة بنعم أذكر رق

 

   

   

   

      

 

 

 

 

  

  

 س. أ . م . أ( ب/ 69)استمارة رقم 

 

 

 

 

 

 

 

 للمنشأت العلاجية الخدمات الصحية  5

 خصائص المنشأة    :  القسم الأول 

   



                                                                                                                                                                                     (0)جدول رقم 

 فئـــــــــــــــــات المشتغليــــــــــــــن م

 العـــــــــــــــــــام خلال عـــــــــــــدد المشتغليـــــــــــــــــن فـــــــــى  -810

 جمــــــــــــــلــــــــة (جـ ) (ينتشمل الموسمي)مــــــــؤقتيــن  (ب) دائميـــــــــــــــــن  (أ)

 جمـــــــلة إنـــاث ذكــــور جمـــــــلـة إنـــاث ذكــــور جملــــة إنـــاث ذكـــور

 أصحـــاب المنشــأة العاملين بهـا 0

          بــــدون أجــــــــر

          بــــــــأجـــــــــر

 ــرونمــــــــــــديــــــــــــــ 8
         

 أطبـــــــــــــــــاء 5
         

 صيــــــــــــادلة 4
         

 مشرفون إجتماعيون 3
         

 فنيون ومساعدون فنيون 9
         

 هيئة التمريض 7
         

  مولدات ومساعدات مولدات 2
        

          إداريـــــــــــــون وكتبـــــــــــــــــة 6

 مشتغلـــــــون خخـــــرون 01

          بــــدون أجــــــــر

          بــــــــأجـــــــــر

 الجمــــــــــــــــلة 00

          بــــدون أجــــــــر

          بــــــــأجـــــــــر

 

 مشتغــــــــــــل                                                                      عـــــــدد المشتغلين الاجانب بالمنشــأة  - 818

 

 العمـــــــالــــــــــة 

 س. أ . م . أ( ب/ 69)استمارة رقم 

 

 العمالة بالمنشأة : القسم الثانى 

 (القيمة بالجنيه)

  

 لاجيةللمنشأت الع الخدمات الصحية 6



 

 

        

 (8)جدول رقم                                

 

 العـــدد - 510 البيـــــــــــــــــــــــــــان

   : ةالحجرات المخصص : أولًا

   ــصــــــــــــــــالكشف والتشخيــــــــــــــ  -0

  ـــة والولادةـــــــــــــــــــــالعمليات الجراحيـــ  -8

   ـراضـــــــــــــــــــــــأشعة تشخيص وعلاج الأمـ  -5

   ـــــــــــاءـــــــــــــــالعــــــلاج بالكهربــــــــ  -4       

   ــــلــــــــــــــــالمعامــــــــــــــــــــــ  -3       

   ــر أدويــــــةــــــــــــــصيدليات بها  ضيــــ  -9       

   زةــــــــــــــــصيدليات بها أدويـــــة جاهـــــــــ  -7       

   اتــــــــــــالإدارة واس احة للأطباء والممرض  -2       

   ــــــارـــــــــــــــعلاج المرضى والانتظـــ  -6       

   الـــخ.... طابخ والمغاسل والأفران ـــــــــــــالم  – 01      

   الجملــــــــــــــــــــــــــــــة                             

   :والمعدات وسيارات الإسعاف  الأجهــــزة  : ثانياً

  :زة فحص و ليل ـــــــــــــــــــــــــــأجه  - 0         

   ىــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاكلينيك -أ             

  ىـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــباثولوج -ب            

   ىـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــبك يولوج -ج            

   ىـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــثريولوج -د            

   اخرـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــمب  - 8        

   اف ــــــــــــــــــــــــــــــــــــسيارات الإسع  – 5        

   نانـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــكرسى أس  - 4        

  رىـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــأخ – 3         

   ــــــةـــــــــالجملـــــــــــــــــــــ             

    : المعامل : ثالثاً

   يلياتــــــــــــــــــــــــمعمل الطف  -0

   دمــــــــــــــــــراض الــــــــــأم    -8

   ةــــــــــــة ومناعـــــــــــــحساسي  -5

   تذكر رى ـــــــــــــــــــــــأخ  -4

   ــــــةـــــــالجملـــــــــــــــــــــــ               

 

 

 

 س. أ . م . أ( ب/69)استمارة رقم 
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 خلال العام المنشأة  مقومات



  

 
 (5)جدول رقم             

             

 عدد الم ددين - 410 نـــــوع العيــــــــــادة المسلسل

  امةـــــــــــــــــــــع ةــــــــــــباطن 0

  دريةـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــص 8

  يةــــــــــــــــوتناسل ةديـــــــــــــــجل 5

  ف وأذنــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــان 4

  فالـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــأط 3

  اء وتوليدـــــــــــــــــــــــــــــــــنس 9

  نانـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــأس 7

  ظامــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــع 2

  يونــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــع 6

  يةــــــــالك بولــــــــــــــــــــــــــــــمس 01

  نفـــــــســيــــــــة و عــصـــــــــــــبية 00

  علاج طبيعى 08

  تنظيم اسرة 05

  رىــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــخأ 04

  الإجمـــــــــــــــــــــــــــــــالى

 

 

 
 

 عدد الم ددين على المنشأة خلال العام

 

 س. أ . م . أ( ب/ 69)استمارة رقم 
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 (4)جدول رقم             

 

 نوع التخصص م

استشـــــــــاري  - 310
(1)
أخصائـــي  - 318 

(1)
 الإجمالـــــي  - 315 

ــمدائــ  مؤقــت دائــــم مؤقــت دائــــم مؤقــت 

 أ ذ أ ذ أ ذ أ ذ أ ذ أ ذ

             ــامةـــــة عــباطن 0

             صــــــــــــدرية 8

             جلـدية وتنـاــــلية 5

             ـف وأذنـــــــــانـــ 4

             ـفالـــــــــــــأطـ 3

             ـاء وتوليدــــــنس 9

             ــــنانـــــــــأس 7

             ـظامــــــــــــــــع 2

             ـيونــــــــــــــــــع 6

             ـــيةلالك بوــــــمس 01

             ـة و عــصــبيةـنفــســي 00

             علاج طبيعى 08

             تنظيم اسرة 05

             ــرىــــــــــــــــــــــــأخ 04

             ةـــــــــــــــــالجملــــــــــــــــ

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

 ( .الدبلوم الذي له علاقة بعمله يصنف الطبيب حسب

 

 

 العمالة بالمنشأة  القسم الثانى: تابع 

 

 س. أ . م . أ( ب/69)استمارة رقم 

 

 

 

 

 

 

 

 عدد الأطباء :  الخامسالقسم 

 عدد الأطباء خلال العام
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