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 جمهورية مصر العربية
 الجهاز المركزى للتعبئة العامة والإحصاء     

كتتا   ستتتمارة كح تخضع صحة وسرية البيانات الواردة بهذه الإ

تـتـة ــبشأن سرية البيانات الفرديـ 1960لسنة  35القانون رقم  ـ

 1982لسنة  28والمعدل بالقانون رقم 

 مسلسل المنشأة بالإطار

 جمهورية مصر العربية
 الجهاز المركزى للتعبئة العامة والإحصاء     

 2017/2018التعداد الإقتصادى  

 

 

 

        لا                                                      م            ــــــــــنع                             هل تم إستيفاء بيانات المنشأة ؟    

 ( داخل المربع المناسب√فى حالة الإجابة بلا توضع علامة ) -

          (3)أة ــــــد  المنشـــــه                      (           2بصفة مؤقتة  ) المنشأة مغلقة                            (1المنشأة مغـلقة نهائــــياً )

 (                    6) انــاء البيــــض إعطــرف                       (        5المنشأة تحــــولت لمســــكن )                            (4) يستدل على المنشأة لم 

                              (     7لم يتم البدء فى مزاولة النشاط خلال السنة المرجعية المطلوبة )      

 

  ....................... .......................  .......................   ....................... ....................... .......................  الوظيفة:        ....................... ....................... .......................  .......................   .......................اسم معطي البيان: 

 

 ختم المنشأة:                                                                     رقم المحمول:                                                           

 

 

1 2 

 

 

 

 

 

  

   إستمــــــــــــارة

  العلاجيةالخدمات الصحية للمنشآت 

 بالقطاع الخاص ةالتي ليس بها عيادة داخلي

  2023 /31/12عــن السنـــة المنتهيـــة فــــى 
 

  س .أ .   .ب( أ 96استمارة رقـم )

  الاختصاص الصحى
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 :عنــــوان المنشــــــــأة
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  رقم المحمول:                                                                                          رقــــــــم التليفـــــون:      

 

 بيانات المشتغلين   

 

 التوقيـــــــــــع الوظيفة فى البحث الوظيفة اكصلية وجهة العمل اســــــــــم المشتغل  

1 
  

 باحث ميدانى
 

2 
  

 مراجع ميدانى
 

3 
  

 مشرف ميدانى
 

4 
   

 مراجع مكتبى
 

5 
  مشرف مراجعة مكتبية  

6 
  

 مــــــرمــــز
 

7 
  

 مشرف ترميز
 

8 
  

 مسجل بيانات
 

9 
  

 مشرف تسجيل
 

 

   إستمــــــــــــارة

  العلاجيةالخدمات الصحية للمنشآت 

 بالقطاع الخاص ةالتي ليس بها عيادة داخلي

 2023 /31/12عــن السنـــة المنتهيـــة فــــى 
 

 جمهورية مصر العربية
 الجهاز المركزى للتعبئة العامة والإحصاء     

 مسلسل المنشأة بالإطار

كتتا   تخضع صحة وسرية البيانات الواردة بهذه الإستمارة كح

تـتـة  1960لسنة  35القانون رقم  نتتات الفرديــ بشأن سرية البيا

 1982لسنة  28و المعدل بالقانون رقم 

  س .أ .   .( أب 96استمارة رقـم )

 

     

  

  



   

 
 

 

يتتة وحدة العد -1 يتتات اكهل تتتابع للجمع صتتف ال بتتى أو المستو كتتز الط شتتركات  : هو المر شتتأة أو ال هتتو المن ، و

 العلاجية التى تؤدى خدمة صحية بصفة رئيسية بالعيادات الخارجية فقط.

متتن التى  يلادية المسنة الستمارة  عن تستوفى بيانات الا -2 ستتمبر  ختتر دي تبدأ فى أول يناير وتنتهى فى آ

ستتنة  عتتن ال ستتتمارة  تحتترر الا بتتة  نفس العا   وفى حالة اختلاف السنة المالية للمنشأة عن السنة المطلو

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

تستوفى هذه الاستمارة عن فترة النشاط فو توقفت خلال سنة الاحصاء أسست أاذا كانت المنشأة قد ت -3

 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 الواردبيانات فى فى حالة عد  وجود  -6

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

 سنان.طباء اكأين ويالاداريون من الاطباء الاخصائيين والممارس تتضمن : اكطباء  -أ  

 ةسئير -رئيس ممرضيين  -: تشمل كافة العاملين فى التمريض )حكيمات  هيئة التمريض  -ب

 (./ مساعدات ممرضات ممرضين ىمساعد -ممرضات 

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

 

 

 

 

 تعليمات استيفاء الاستمارة 

 

1  
 للمنشأت العلاجية الخدمات الصحية

 

 س .أ .   .ب( أ 96استمارة رقـم )



 

 ( داخل  المـربـــع المنــاســب√تـوضــع علامة )                                                                             

 

 صفــــــة المنشــــــــــــأة  : -1

 مركــز رئيسى لا يتضمن حسابات الفروع                        مركــز رئيسى يتضمن حسابات الفروع                                     

 مفــــــرده                                                                          فـــــــــرع                     

                    الكيـــــــان القانونــــى   :  -2

ذات مسئولية محدودة                                                                          توصيـــة باكســــهم                                 مساهمــــــــة    

تضــــامـــــــــــــن                                                                          فرع لشركة أجنبية                               فــــــــــــردى             

 ....................................  واقـــــــــــــــــع                                               أخــــرى ) تذكر(                         توصية بســـيطة           

 ............... .... / ................/  .......................وتاريخ بـدء مـزاولة النشاط  الحالى :   ................... / .........../  ..............تاريخ التأسيس الفعلى للمنشأه  :    - 3

 شهر                           عدد شهور العمل الفعلية خــــــلال العا   :     - 4

 

 بتاريخ :     /    /   ............................................................... مكتب:..................   ................................ الرخصة / اكشهار   :السجل التجارى /ـم رقـ -5
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2  
 للمنشأت العلاجية الخدمات الصحية

 

 

 

 

 

 

 

 

 امـةالبيـانـــات العـ:  الاولالقسم 
 

  س .أ .   .أ  (ب 96م )استمارة رق



                                                                                                                                                                                     (1جدول رقم )

 فئـــــــــــــــــات المشتغليــــــــــــــن  

 عـــــــــــــدد المشتغليـــــــــــــــــن فـــــــــى خلال  العـــــــــــــــــــا 

 جمــــــــــــــلــــــــة مــــــــؤقتيــن )تشمل الموسميين( دائميـــــــــــــــــن

 جمـــــــلة إنـــاث ذكـور جمـــــــلـة إنـــاث ذكــور جملــــة إنـــاث ذكــور

1 
 أصحـــاب المنشــأة العاملين بهـا

         

 ـــرونــــــديـــــــمــ 2

         

 بـــــــــــــــــاءـأط 3
         

 صيــــــــــــادلة 4

         

 هيئة التمريض 5

         

 مولدات ومساعدات مولدات 6

         

 فنيون ومساعدون فنيون 7

         

  مشرفون إجتماعيون 8

        

 إداريـــــــــــــون وكتبـــــــــــــــــة 9
         

 مشتغلـــــــون آخـــــرون 10
         

 الجمــــــــــــــــلة 11
         

 

 

 العمـــــــالــــــــــة 

 
 القسم الثانى : العمالة بالمنشأة 

 )القيمة بالجنيه(

 للمنشأت العلاجية الخدمات الصحية 3

  س .أ .   .أ  ( ب 96م )استمارة رق



 

 

        

 (2جدول رقم )                               

 

 العـــدد البيـــــــــــــــــــــــــــان

   : ةالحجرات المخصص : أولًا

   ــصــــــــــــالكشف والتشخيــــــــــــــ -1

   ـراضـــــــــــــأشعة تشخيص وعلاج اكمـ -2

   ــــلــــــــــــــــالمعامــــــــــــــــــــــ  -3

   صيدليات   -4

   ات ـــــالإدارة واستراحة للأطباء والممرض  -5

   ــــــارـــــــــــــــعلاج المرضى والانتظـــ  -6

   الجملــــــــــــــــــــــــــــــة       

   : والمعدات اكجهــــزة  : ثانياً

  زة فحص وتحليل :ـــــــــــــــــــــــــــأجه  - 1

   ىـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاكلينيك -أ             

  ىـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــباثولوج -ب            

   ىـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــبكتريولوج -ج            

   ىــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــثريولوج -د            

  اسطوانات الاكسوجين - 2

   نانــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــكرسى أس  - 3

  رىـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــأخ - 4

   ــــــةـــــــــالجملـــــــــــــــــــــ             

   : المعــــــــامــــل : ثالثاً

   ــــــةـــــــالجملـــــــــــــــــــــــ               

 

 

 خلال العا  المنشأة  مقومات

 

 

 

 

 

 

 

  س .أ .   .أ  ( ب 96م )استمارة رق بالمنشاةومات ـــــ: المق لثالقسم الثا

 للمنشأت العلاجية الخدمات الصحية  4



  

 
 (3جدول رقم )            

             

 عدد المترددين نـــــوع العيــــــــــادة المسلسل

  امةـــــــــــ ـــــــــــع ةــــــــــــباطن 1

  دريةـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــص 2

  يةــــــــــــــوتناسل ةديـــــــــــــــجل 3

  ف وأذنــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــان 4

 ــأط 5   فالــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  اء وتوليدـــــــــــــــــــــــــــــــــــــنس 6

  نانـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــأس 7

  ظا ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــع 8

  يونـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــع 9

  يةــــــــالك بولــــــــــــــــــــــــــــــمس 10

  ــــبيةــنفـــــــســيــــــــة و عــصـــــــــ 11

  ــــامةـــــــــــــــــراحة عـــــــــجـــــــــ 12

  ـــــــــــلاج طبيعىـــــــــــــــــــعـــــــــ 13

  ــةــــــــــــافــــــــــــــــة ونحـــــــسمنــ 14

  تنظـــــــيم الاســــــــــــــــرة 15

  رىـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــخأ 16

  الإجمـــــــــــــــــــــــــــــــالى

 

 

 

 

 

 

 

 

 عدد المترددين على المنشأة خلال العا 
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 (4جدول رقم )            

 

 نوع التخصص  

استشـــــــــاري 
(1)

أخصائـــي  
(1)

 الإجمالـــــي 

 مؤقــت دائــــم مؤقــت دائــــم مؤقــت دائــــم

 أ ذ أ ذ أ ذ أ ذ أ ذ أ ذ

             ــامةــــــــــــــــة عــباطن 1

             ـــدريةـــــــــــــــصـــــــــ 2

             ــليةـــــــــــاسجلـدية وتنـ 3

             ـف وأذنــــــــــــــــــــانـــ 4

             ـفال ــــــــــــــــــــــــــأطـ 5

             ـاء وتوليدــــــــــــــــــــنس 6

             ــــنانـــــــــــــــــــــــــأس 7

             ـظا ــــــــــــــــــــــــــــع 8

             ـيونـــــــــــــــــــــــــــــع 9

             ـيةــــــــالك بولـــــــــــمس 10

             ــبيةـــــوعــص ـةــســيــنفـ 11

             جـــــــــــــــراحة عـــــامة 12

             عــــــــــــــــــــلاج طبيعى  13

             سمنـــــة ونحــــــافــــــــة 14

             تنظيم الاسرة 15

             ــرىــــــــــــــــــــــــــــأخ 16

             ةـــــــــــــــــالجملــــــــــــــــ

الحاصلين على دبلوم عالي في فرع التخصص فيما عدا أطباء   الأطباء الاستشاريين والأخصائيين هم  الأطباء ( 1)
.   حسب الدبلوم الذي له علاقة بعمله الطبيب يصنف   الأسنان )وفي حالة تعدد الدبلومات

 عدد الأطباء خلال العام
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