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 مقدم خدمات رعاية صحية  خطاب طلب اعتماد

..................................  )اسممممممش ا( ..مممممممم... .................................... ا( رة  لن ة ممق   ا . ا( ممممممحمم   رةش  نحن

هـمممم    ا(ف ق لم ا(  ال  ا(فر ل  ا(يف في  لم لتاد ت ايش ا(تالا   14 تا يخ      /        /          ...................................

ا( مممحل  نم اط   الا امام اف/ تتايا امام اف (اف ق لم لتاد ا(نممم اي ا( مممحم ا(مفا نملا  ن ر  ام(مااط  لق لا   ف لم ن اط 

حم ا(مفا نم  مئحمه ا(م.فلذي   ا( ثل   ا(  حا.  لا ي ا ه لتاس ا(ن اي ا( حم ا(ـممـممـممـمممفا نم لم ن   ة  لن ا(ن اي ا( 

 ةرا ا    /ن  تفال ا   ل.ها: 

 تيتلق ا(لاف  ا(  م (اى ا(هلئ  ا(يف في  (امت  ا  ا( حل . -1

 ام(مااط  . اط ا(مرللا ا(  م ا( فم ا لن ة ق ا( تاس ا( حم ا(يف ف . -2

ام(مااط  الإجراءا  ا( مفا    ا( حال   ااى ا(ت ف. ا(. ال   ت ايش شهاف. اام اف ا( ..آ  ا( حل  (ات ف. ا(. ال   -3

 لن ة ق إحاى ا(تها  ا( ف.ل    فايلر ا(ت ف. ا(. ال  ا(  ر. لن ا( تاس.

 ااط ا(مفالق لع شركا  ا(م.للن  شركا  إفا . ا(  ا( ا  لم حاد انمهاء لمر. امام اف. -4

 ااط ا(رلع    ا( ا  (.ركا  ا(م.للن  شركا  إفا . ا(  ا( ا  لمن .  ل اتلر ( ..آ  صحل  نةرى. -5

ام(مااط  م ايش ا(تالا  ا( حل   ل اً (ا فايلر ا( ه.ل   الأةلاةل   الأسا(للا ا(  ل  ا(حايث  ا(    (  اال لا لع الأةذ  -6

ي الإجراءا  ا(  ل  ا(  ال  ل    . ااى لا تم ا ه  فلن امام ا  لا يمح ق لن ت اط لم لتاد ا( لالا  ني تل 

حاج  ا(فلاج ا(نر  ي   لا إ(ى غلر ذ(ك ل ا   ف لم ا(لائح  ا(م.فلذي  (. اط ا(ن اي ا( حم ا(مفا نم  ا(  ال  

 ا(فر ل  ا(يف في .

 ( تاس ا(ن اي ا( حم ا(مفا نم. (MDS)ام(مااط  م ايش لم ا ا  ا(حا الأفنى لن  لانا    -7

 ااط   ج ف إجراءا  تحا لن امحملاد  س ء امسمتااط  الإه اد.ام(م -8

 ام(مااط  ا(حفاظ ااى سري  ا( لانا  ا(تاص   ا( ؤلن (ه. -9

ي ط ا ق. كحا نة ى لن ت لر  15إة ا  ا( تاس  .  لفا لا  ن  تغللرا  هال  تؤثر ااى ا(ف ق ةلاد ) -10

ا(يتلا   ا( يم.اا  ا.ا طا لش ن  لفا لا  إضالل   ا( فا لا  ا(تايا. ن  ح  د ا(مغللرلا  اطلاالش ااى كال 

 لم ن   ة .
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 التجارية تصديق الغرفة

 

                                                                                                                                                


