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نموذج تسجيل منشاه جديدة في الشؤون الصحية بمنطقة مكة المكرمة
بيانات المنشاه :
الاسم :
الرقم التسلسلي :
رقم الهوية الوطنية / الاقامة لمالك المنشاه :
بيانات مستخدم موقع ادارة شؤون القطاع الصحي الخاص 
اسم المسئول عن الموقع :
رقم الهوية الوطنية :
البريد الاكتروني :
رقم الجوال: 
اقرار وتعهد صاحب العمل 
    اطلب اشتراك المنشاة الموضح بياناتها أعلاه في خدمة موقع شئون القطاع الصحي الخاص التفاعلي والخدمات التابعة لها والسماح للمستخدم الموضح اسمه أعلاه بالاطلاع على المعلومات وطلب الخدمات المقدمة من خلال النظام وقصر الصلاحية عليه فقط وأتعهد بتحمل كافة المسؤوليات باستخدام النظام من قبل المستخدم كما أوافق على إن يكون المستخدم الرئيسي هو المفوض والممثل للمنشاة في تجديد الاشتراك أو طلب الاشتراك في خدمات أضافية مستقبلا أو إضافة مستخدمين إضافيين للمنشاة أو أي أمور أخري تتعلق بالخدمة كما أتعهد بان جميع البيانات المقدمة في هذا النموذج صحيحة علما بأنني اطلعت ووافقت علي شروط الخدمة الواردة بالنموذج .
التوقيع على هذا النموذج يعني الاطلاع على الشروط وقوانين استخدام الموقع على الانترنت .
مصادقة المدير العام بالمنشاه :-
الاسم 


                           
التوقيع                                     التاريخ
   /     /     143هـ
ملاحظه: لإكمال تسجيل المنشاة يجب طباعة وختم هذا النموذج وتقديمه لإدارة القطاع الصحي الخاص                                           مع إرفاق (صورة من هوية المالك والوكيل الشرعي مع صورة الوكالة ) ورسم توضيحي لموقع المنشاه (كروكي )
المملكة العربية السعودية


وزارة الصحة


المديرية العامة للشئون الصحية بمنطقة مكة المكرمة


إدارة شؤون القطاع الصحي الخاص








