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  :رقم المحفوظات
 :رقم الصادر
 :بیروت في 

 
 

 مركزتجمیل طبيأو  ترخیص بإدارة مختبر طبي أو مركز نقل دمطلب 
 
 

 :في المربع المناسب) X(علامة ضع 

 مختبر متخصص تحالیل بالنظائر المشعةإدارة        عام يطبمختبر إدارة    :المهنةنوع 

   باتولوجیا( مرضیةمختبر متخصص انسجة وخلایا  إدارة(   مركز نقل دم إدارة    

             تجمیل طبي                                  مركز إدارة                      ــــــــــــــــــــ: غیره ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ــ ـــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـــــــ ـــــــــــــــــ  ـــــــــ

 
 

 
ـــــــ: الإسم ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ــــ: إسم الأب  ــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ــــــــــــــــ: الشهرة   ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ــ: إسم الأم   ـ ـــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ  ــــــــ

ــــ: رقم السجل        انثى            ذكر :الجنس ــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ  ـــــــــــــ

ـــــــــــــ :متأهل     منفصل            ارمل        مطلّق  اعزب    : الوضع العائلي ـــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ  ــــ
 

 )حسب بطاقة الهویة( محل الولادة

ــ:  المحافظة ــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ــــــــــــــــــ:  القضاء   ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــ:  البلدة  ــــــــــــــــ ــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــ

    ـ ـ ـ ـ/ ـ ـ / ـ ـ  :تاریخ الولادة

 
 لسكن الحاليعنوان ا

ــ:  المحافظة ــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــ:  القضاء   ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــ:  البلدة  ـــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ   ـــــــــــــــــ

ـــــ:  الشارع ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــ:  ملك  ـــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ــــــــ:  الطابق  ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ  ـــ

ــــــ:  البرید الإلكتروني  ـ ـ/ ـ ـ ـ ـ ـ ـ  : هاتف ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ــــــ ـــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ــــــــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ  ــ

 
 

 التحصیل العلمي
 الشهادة الرسمیّة 

ــــــــــــــــــ العامةبكالوریا القسم الثاني أو الثانویة  ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ــ: غیره  ـ ـ ـ ـ: السنة     ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ   ــــــــــــــــ

 الدورة

  اسم وشهرة الزوج او الزوجة
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 في حال وجود معادلة
ــــــــــ: البلد ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ: رقم المعادلة      ــــ ــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ  ـ ـ ـ ـ / ـ ـ / ـ ـ: التاریخ       ــــــــ

 
 
 

 :الشهادة الجامعیة
ــــــــــــ :أو المهنیة الشهادة الجامعیةإسم  ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــ: البلد   ـــــــــــــــــــ ــــــ ــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ  ــــ

 ـ ـ ـ ـ /ـ ـ/إلى ـ ـ  ـ ـ ـ ـ /ـ ـ/من ـ ـ: مدة الدراسة    ـ ـ ـ ـ/ ـ ـ / ـ ـ : التاریخ 

ــــ: المعهد/الجامعة ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ــــــــــــ: المعادلةرقم  ـــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ـــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ  ـ ـ ـ ـ/ ـ ـ / ـ ـ : التاریخ  ــــــ
 )أخرىفي حال الإنتقال من جامعة إلى (

  ـ ـ ـ ـ /ـ ـ/ـ ـ إلى     ـ ـ ـ ـ/ـ ـ/ـ ـ من:     التمرنمدة 

ــ :الدورة: كولوكیوم ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ  ـ ـ ـ ـ: السنة  ــــــــــــــــ

 

ـــ :الإختصاصشهادة  ــــــــــــــــــــ ــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ــــــــــ ـــــــــــــــــ ــ: مدة الدراسة ــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــ ـ: البلد ـــــــــــــــــ ــــــــــــــــ ـــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ  ــــــــــ

ـــــــــــــــــــ :الجامعةسم إ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ  ـ ـ ـ ـ/ ـ ـ / ـ ـ : تاریخ التخرج    ـــــــــــ

ــ: الطبي الإختصاص إجازةرقم  ــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ  ـ ـ ـ ـ/ ـ ـ / ـ ـ : التاریخ   ـــــــــ
 
 

 
ــــــــــ :رقم إفادة التسجیل في النقابة ــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ــ: الإختصاص  ـ ـ ـ ـ/ ـ ـ / ـ ـ   :تاریخال ـــــــ ـــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ    ـــــــــــــــ

ــ  :ابةالنق الإنتساب إلى رقم ــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــ

 
 
 

  . وفقاً للقوانین المرعیة الإجراء أن هذه المعلومات صحیحة وأتحمل كامل المسؤولیةبأنا الموقع أدناه، أفید 

 توقیع صاحب الطلب         ـ ـ ـ ـ/ ـ ـ /ـ ـ : التاریخ
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 صورة مصدقة عن إجازة معاطاة مهنة الطب أو الصیدلة لإدارة مختبر طبي عام  :ملاحظة

 
 
 

المستندات 
 المطلوبة

 

 
 إدارة مختبر طبي عام

إدارة مختبر متخصص 
بالأنسجة والخلایا 

 )باتولوجیا(المرضیة 

إدارة مختبر متخصص 
بالتحالیل بالنظائر 

 المشعة

 
 تجمیل طبيإدارة مركز  إدارة مركز نقل دم

اخراج  أو  تذكرة الهوّیة اللبنانیة
 النفوس قید من سجل

 
X 

 
X 

 
X 

 
X X 

سجل عدلي لا یتعدى تاریخ 
 اشهر ٣صدوره 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X X 

اربع صور شمسیّة مصدّقة من 
 المختار

 
X 

 
X 

 
X 

 
X X 

صورة مصدقة عن إجازة معاطاة 
 مهنة الطب 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X  

صورة مصدقة عن إجازة 
 الإختصاص

 
X 

 
X 

 
X 

 
X X 

إفادة تسجیل الإختصاص في 
 لعام تقدیم الطلب النقابة تعود

 
X 

 
X 

 
X 

 
X X 

صورة مصدقة عن الترخیص 
بإدارة مختبر طبي عام 

للإختصاص في العلوم (
 )المخبریة السریریة

  
 

 
 

 
X 

 

صورة مصدقة عن شهادات 
الإختصاص وسنوات 

الإختصاص والإفادات المرفقة 
 بها

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 

ألف لیرة  طابع مالي من فئة
 لبنانیة لتقدیم الطلب

 
X 

 
X 

 
X 

 
X X 

تقریر الهیئة االلبنانیة للطاقة 
 الذریة

  
X 
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