
  

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

جـامعة الدول العـربية 
مجلـس وزراء الصـحة العـرب 

 المجـلس العـربي للاختصـاصـات الصحية
 الأمـانـة العـامـة    

 
 

  The Arab League 
  Council of the Health Ministers 

     The Arab Board of Health Specialization 
  General Secretariat   

 

في اختصاص  استمارة طلب الاعتراف 
الجـــراحــة المســالــك البـوليـــة 

   



  

 

U:تعليمات عامة 

 
نعم  □    لا □ تلتزم إدارة المستشفى بالعملية التعليمية والتدريبية وتوفير احتياجاتها ودعمها . 1

نعم  □   لا  □ تلتزم إدارة المستشفى بتسهيل حضور المدربين والمتدربين للمؤتمرات والدورات . 2

نعم  □    لا □ يوجد توصيف وظيفي لكافة العاملين في المستشفى . 3

نعم  □    لا □ توجد برامج تدريبية مستمرة لكافة فئات العاملين في المستشفى . 4

نعم  □    لا □  المشفى مقيم من قبل مؤسسة دولية أو اقليمية أو محلية. 5

نعم  □    لا □  توجد لجنة متابعة لأمور التدريب. 6

نعم □   لا  □  (مشرف عام) يوجد مدير لبرامج المجلس العربي. 7

نعم □   لا  □ يتلقى مدير البرنامج الدعم الكافي والوقت الكافي لتسهيل القيام بواجباته . 8

نعم  □  لا  □ متابع للتدريب في التخصص المعني يوجد مشرف . 9

نعم  □  لا  □  المستشفى مرتبطة بهيئات علمية ( خارجية أو داخلية). 10

نعم  □  لا  □  الهيئة المحلية. المشفى معترف به من قبل المجلس /11
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جامعة الدول العربية 
مجلس وزراء الصحة العرب 

المجلس العربي للاختصاصات الصحية 
المجلس العلمي لاختصاص ----------------------- 

 
 

 

 
I. U بيانات عـامةU : 

 اسم المستشفى : ....................................................................................... 
  

 الدولة / البلد:........................................     المدينة : .................................. 
  العنوان : ..............................................................................................

: ........................................  صندوق بريد 
 هاتف : ...............................................    الـفاكس :  ................................ 
         البريد الالكتروني :  ...................................................................................

               
 الموقع الالكتروني: ..................................................................................... 

        
الجهة التي يتبع لها المستشفى:       جامعي                وزارة الصحة             مستشفى خاص 

 
II. U هل تتوفر الأقسام التالية في المستشفى  ( يؤشر عليها بعلامة ( U : 

               - قسم التخدير .             - العيادات الخارجية.

              - قسم الإسعاف الطوارئ .             - المختبرات  

              - قسم العناية المركزة .     - بنك الدم .    

              - قسم الأشعة التشخيصية.     - السجلات الطبية.   

              - قسم العلاج الفيزيائي .     - المكتبة الطبية. 

              - قسم العزل من الأمراض المعدية.    - الصيدلية .                                                                                               
 

III. U الأسّرة في المستشفىU: 

 العدد الكلي للأسّرة : ................................  -
 سريرا 15(العدد المخصص للاختصاص المطلوب الاعتراف به  -

 :.................................للبرنامج)
 
 
 

 
   اعـتراف جديد 

 
تجديد اعـتراف 



  

IV. U الكادر الطبي في المستشفىU: 

 عدد الأطباء في التخصص المطلوب:   -
   الأطباء الاسـتشاريين ..........                    الأطباء الاختصاصيين ............       

   الأطباء الـمتدربـين  ..........                    الأطباء الآخــرون .............. 

V. U التمريضU: 

 عدد الممرضات في التخصص المطلوب : ........................................ -
 ســاعات الـدوام في كل مـناوبة : ................................................ -

VI. U قـسم المختبراتU: 

 - هل جميع الفحوصات الأساسية متوفرة :        نعم                 لا 
  - اذكر الفحوصات الأخرى المتوفرة :.............................................................

 ...............................................................................................    

VII. U الفحص المرضي النسيجيU :               غير متوفر                 متوفر

VIII.   U بنك الدمU:                   متوفر               غير متوفر 

 في حال عدم وجود بنك دم في المستشفى من أين يتم الحصول على الدم : 
 ...................................................................................................

IX.  U قـسم الأشـعة التشخيصيةU: 

 التجهيزات : -
X-RAY                        C.T.Scan                         MRI 

Ultrasound                          Gamma Camera 
         

X. U قـسم المعالجة الفيزيائية U: 

 ...........................................................................التجهيزات المتوفرة بالقسم : -
 ...................................................................................................................

XI. U الـسجلات الطبيةU: 

         استخدام الحاسب الآلي                  التسجيل اليدوي  

XII. U الـمكتبة الطبيةU: 

               عـدد الكتب الطبية                                           عـدد الدوريات 

XIII. U الأنشطة العلمية والتعليمية في المستشفى عامةU: 

 ورشـات عمل       ندوات                 
 CME مؤتمرات                  التعليم الطبي المستمر 

 غـير ذلك : ........................................................................... 

XIV. U التسهيلات والأجهزة التعليمية والتدريبية المتوفرةU: 

 قاعة للمحاضرات والندوات                                 وسائل الإيضاح الطبي والتصوير          
 أجـهزة أخـرى                   أجـهزة عرض وتوضيح          



  

 Uســم المعـالجــة الحثــيثــةق 
 عـدد الأســرة 
  أعــداد العنـاصـر التمـريضيــة 

 ممــرضــة قـانـونيــة •
 ممــرضــة مسـاعــدة •

 التجهيـــز بالتفصيــل 
 
 

 :قســم الطــوارىء 
 

 :عــدد الحـالات الجـراحيــة سـنــويــا 
 : عــدد غـرف العمـليــات :            التـخــديــر 
 : وســائــل الإنعــاش 

 
 

 : أشــعـــة 
 : غـرفــة جبـس 
 : أســرة مـلاحظــة 

 
 

  :قســم العمـليــات في  جــراحــــة المسالك البولية
 المـلوثــة  النـظيفــة      

 
 عدد غرف العمليات الـرئيسية 
 نـوعيـة التجهيــز 

 
 
 

 العــدد    الاختصــاص         
 

        عـدد العمـليـات سـنــويــا 
      حسب التخصص الجراحي

 
 

 :الـوسـائـل التنظيــريـــة المتــوفــرة 
 
 

 :قســم التصــويــر الطــبي 
 
 

  :قســم المعـالجــة الفيــزيــائيــة
 

 : المـؤهل العـلمي لرئيس القســم 
 
 

 : عــدد الاختصــاصييـن والفنييــن 
 : التجهيــز بالتفصيــل 

 : الـوحــدات الخـاصــة 
 
 

 
 
 
 



  

  : بــرامــج بــحــث عـلمي
 
 
 
 
 

 : النشـاط التعـليمــي 
 

 : اللجــان العــامـــلة 
 
 
 
 

 : طـريقــة التعـليم الجـراحـي 
 
 

 
 : وحــدة جــراحــة المســالك البـوليــة 

 
 
 
 

 : الأطبــاء الاختصــاصيــون المتفــرغــون 
 

 قســــم جــراحــة المسـالك البــوليــة 
 رئيس القســم     - مـؤهــلات : •

                                          - خــبــرة :                
       

 Subspeciality in          الخبرة بالسنوات       أعلى مؤهل عـلمي     اختصاصيو جراحة المسالك البولية
Urology 

1 –  
2 –  
3 –  
4 –  
5 –  
6 –  
 
 

 
 
 
 
 

 قســــم أمــراض الكــليـــة 
 رئيس القســم     - مـؤهــلات : •

                                                         - خــبــرة : 
 

 الخبرة بالسنوات  أعلى مؤهل عـلمي   اختصاصيو أمراض الكلية
1 –  
2 –  
3 –  
4 –  
5 –  
6 –  



  

 وحــدة تفتيــت الحصــاة 
 

o  عـدد الأجهــزة العـامـلة
o معـدل عـدد المـرضــى المعـالجيــن 
 
 
 
 
 
 

 وحــدة تخــطيط المثــانــة 
 

o معـدل عـدد المـرضــى المعـالجيــن 
 
 

 
 

 وحــدة العـلاج الليــزري 
 

o  طبيـعـة الأجهـزة وعـدد المـرضــى المعـالجيــن 
 
 

 أجهــزة تنظيــر المسـالك البــوليــة 
 

o أجهــزة تنظيــر وعـلاج مشـاكــل المثـانـة والبـروســتات 
o أجهـزة تنظيـر المثــانــة للأطفــال 
o أجهـزة تنظيــر الحـالب 
o أجهــزة تنظيــر الكــليــة 
o أجهـزة تنظيــر البطــن 

 
 
 
 
 
 
 

 ـةيوحــدة زرع الكــلـ 
 

 
 
 
 
 

 قسـم التخــدير والإنعـاش 
 رئيس القســم     - مـؤهــلات : •

                                                         - خــبــرة : 
 

      اختصاصيو التخــدير 
1 –  
2 –  
3 –  
4 –  
5 –  
6  - 



  

 قسـم الأشــعـــة 
 رئيس القســم     - مـؤهــلات : •

                                                         - خــبــرة : 
 

      اختصاصيو الأشــعــة 
1 –  
2 –  
3 –  
4 –  
 

 
 
 
 
 

 قسـم المخـتبـرات والأنســجــة 
 رئيس القســم     - مـؤهــلات : •

                                                         - خــبــرة : 
 

   الخبرة بالسنوات المجـال      أعلى مؤهـل        اختصاصيو المختبرات والأنسجة 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :الــعيــادات الخـارجيـــة 
 

 : طـريقـة حفــظ مـلفــات المـرضــى 
 

 
 معدل عـدد المـراجعيــن شهريا 
 
 : تـاريــخ الاعتـراف 

 
 : عــدد الأســرة المعتـرف بهـا للـتدريب 

 
  يـرفق باســتمـارة الاعتـراف قـائمـة عـدديـة بعمليات جراحة المسالك البولية  المجـراة خـلال الســنـة السـابقـة

لطـلب الاعتـراف. 
 
 
 
 
 

 : مــلاحظــات عــلى الاعتــراف 
 

 
 

 
 



  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 مــلحــوظـــات
 

  يـرفق مـع الاسـتبيــان الســابق قـائمـة عـدديــة بعمـليــات جـراحــة المســالــك البــوليــة المجـراة خـلال
 السـنـة السـابقة لطـلب الاعتـراف.

 ) تقـدم مـراكز التـدريب صـورة كـامـلة للسـيرة العـلميــةCurriculum Vitae لجميــع الاختصــاصييــن (
في جـراحـة المسـالك البـوليــة ورؤســاء أقســام التخـدير والمختبــر والأشــعــة مـع مـوافـاة المجـلس 

باسـتمـرار عـن أي تغييــر يطـرأ عــلى الأقســام. 
  للمجــلس حـق تقييـم بـرامـج التـدريب عنـدمـا تسـتدعي الحـاجـة في أثنـاء فتـرة التـدريب ويحتفظ المجـلس

بحـق ســحـب الاعتـراف في حـالـة عـدم مطـابقــة نـوعيــة التـدريب للمـواصفــات المنصــوص عــليهــا. 
  يــرجــى التأكــد مــن أن كـافــة البيــانــات الـواردة صــحيحــة سـاعـة إعـداد هــذا الاســتبيــان حيــث أن

المجــلس العـلمي لاختصــاص جـراحــة المسـالك البــوليــة سـيوفـد أحــد أعضــائــه عــلى الأقــل عــلى نفقــة 
المســتشـفى المتقـدم بالطــلب للتـأكــد مــن صحــة البيـانــات للاعتـراف بالمســتشـفــى. 

 
 
 

  اســم رئيس قـسـم الجــراحــة     اســم مــديــر المستشــفى
 
 
 

           التـوقيــع           التـوقيــع


	مــلحــوظـــات

