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 نموذج تعهد بالإفصاح

 

 ورحمة الله وبركاته.. عليكم السلام          

أسماء وأرقام إعتماد الصيدليات التي بالإفصاح عن                                                                                                  حننتعهد ن

هذا يتم التعامل معها ،والتي تقدم خدماتها فيما يتعلق بالأدوية والمواد والمستتتتتتلومات والأاهوب الوتية وتوويد المولي دوريا  بما يستتتتتتود ب

 .الخصوص

بأن تكون اميع فواتير الأدوية والمواد والمستلومات                                                                                               نكما نتعهد نح

والأاهوب الوتية المرفوعة إلى شركات التأمين وشركات إدارب الموالتات لمرضى العيادات الخاراية والمغواب بمواب أحكام وثيقة الضمان 

وفي حال كانت الفواتير تخص صيدليات غير معتمدب  عتماد للموليالصحي الموحدب هي فواتير تخص صيدليات معتمدب أو متقدمة بولب الا

فإن ذلك يعد مخالفة لشتتتتروح ملاع الاعتماد مما يعوي الحق للمولي باتخاذ الإاراءات اللاةامية ال ومة ومن ذلك اللاةر في استتتتتمرار العمل 

  .بالاعتماد المملاوح للاا بشكل كلي  أو اوئي  

                                                    .يتتوتتلتتتتتتا متتن بتتيتتتانتتتات أو أيتتتة متتعتتلتتومتتتات تتتختتص متتتا أشتتتتتتتيتتر إلتتيتتتا فتتي هتتتذا التتتتتعتهتتدبتتتتتوويتتتد التتمتتوتتلتتي بتتمتتتا  كتتمتتتا نتتتتتعتتهتتتد

 عليكم ورحمة الله وبركاته. والسلام

 

                                                                        :سمالإ

  م                   20       /       /       : التاريخ                                                                                                   :             الوظيفة        

                                                                                                    :التوقيع         

                                                                                                                                                                

 

                                                                                                                                               


