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 ترخیص المستندات المطلوبة للحصول على
 لفتح وإستثمار مركز علاج فیزیائي

 
 

 إستدعاء موقــّع من المعالج الفیزیائي یذكر فیھ العنوان كاملاً مع رقم ھاتفھ. -1

عالج الفیزیائي طالب للم صورة مصدقّة عن إذن ممارسة مھنة العلاج الفیزیائي -2

 .الترخیص

للمعالج الفیزیائي طالب  صورة مصدقّة عن شھادة جامعیة في العلاج الفیزیائي -3

 .الترخیص

 .للمعالج الفیزیائي طالب الترخیص ادة إنتساب الى النقابــــــــــــــــةفإ -4

 ..للمعالج الفیزیائي طالب الترخیص إخراج قید إفرادي أو صورة مصدقّة عنھ -5

 .للمعالج الفیزیائي طالب الترخیص  یعود تاریخھ لأكثر من ثلاثة أشھرسجل عدلي لا -6

 .للمعالج الفیزیائي طالب الترخیص أربع صور شمسیة مصدقّة من المختار -7

 لائحة بالتجھیزات الفنیــّة موقــّعة من صاحب الطلب. -8

التملیك أو عقد إیجار مصدقّ لدى البلدیة او كاتب العدل أو صورة مصدقّة عن سند  -9

 إفادة عقاریة شاملة.

 رسم ھندسي بالغرف التي یشغلھا المركز موقــّع من مھندس أو مساح محلـفّ. -10

 لائحة بالعناصر البشریة مع صورة عن إجازة المھنة -11

   .مكان تقدیم الطلب في قسم المھن الطبیة في وزارة الصحة العامة  *


