
 

 

 

 

  مراكز العيادات الطبية المتنقلة / تجديد اعتماد متطلبات اعتماد

 
 عن طريق الرابط التالي

ً
  :التقدم بطلب الاعتماد الكترونيا

 http://samm.cchi.gov.sa/ar/Account/RegisterNewRepresentative 

 صورة من ترخيص وزارة الصحة ساري المفعول للمنشأة الصحية، أو ما يفيد بأن الترخيص قيد التجديد. 

  وأن لا يكون موقف بناء على طلب تنفيذ(. المفعول السجل التجاري ساري ( 

 شهادة الزكاة والدخل سارية المفعول أو خطاب تسهيل من قبل هيئة الزكاة والدخل. 

 نموذج تسجيل مستخدم في بوابة المجلس الإلكترونية 

 العنوان الوطني. 

 هيئة السعودية للتخصصات الصحية سارية حصول الأطباء والفنيين )الممارسين الصحيين( على شهادة تسجيل وتصنيف من ال

 المفعول.

 .تسجيل الأطباء والفنيين وتخصصاتهم 

 الحصول على شهادة الترميز الطبي المعتمد من المجلس الصحي السعودي 

 .الربط الالكتروني مع انظمة شركات التامين وادارة المطالبات 

  .وجود عقد مع مستشفى من ضمن شبكة التأمين عند الحاجة للتحويل 

 وجود نظام الكتروني لتوثيق معلومات المرض ى بالملف الصحي 

 ( خمسة آلاف ريال.5000المقابل المالي ) 

 مع نظام "نفيس. يالجاهزية للربط الإلكترون 

  المذكورة.الاعتماد صالح لمدة عام من تاريخ إصداره ويتم تجديده بنفس الشروط 

 بيانات موظفي المنشأة 

  طبيعة المالك 

  الموظف( الهوية، عقدالمدير الإداري )الاسم، رقم الهوية، الجنسية سعودي البريد الإلكتروني، رقم الجوال صورة 

  الموظف( الهوية، عقدمسؤول الموافقات الطبية )الاسم، رقم الهوية، الجنسية البريد الإلكتروني، رقم الجوال صورة 
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