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 ةـــتراف المركزيـالاعنة ــــلج

  الأمراض الجلديةاستمارة طلب الاعتراف باختصاص 

 

  الدولة  المركزاسم 

  المدينة  المحافظة

  الهاتف  البلدة

  الايميل  الموقع

 علماً ان هناك لجان تحقق من المعلومات الواردة. على مسؤولية إدارة المشفىبخط اليد يتم تعبئة الاستمارة ة: ملاحظ

 العامة للاعتراف بالمركز التدريبي المعلومات

 بالمركز:الموجودة والبشرية المادية  المواردأولا: 

 (جدول العيادات و المناوبات للاختصاصات المذكورة)يرفق صورة عن  و نسبة التغطية بالمركزالاختصاصات الموجودة 

 يادةللععدد أيام الدوام الأسبوعي  الاختصاصيينالأطباء عدد  يالاختصاصاسم 

   

   

   

 العامة المركز اتإحصائي: ثانياً

  )الشهري( العيادةعدد مراجعي 

  )الشهري( المقبولين بالمشفىعدد 

 عدد الاجراءات التداخلية 

 المجراة ضمن المركز )الشهري( 

 مع لمحة عن انواع هذه الاجراءات 

 

 

 

 

 لا/نعم  : إمكانيات المتابعة والإشراف على البرامج التدريبية بالمركزثالثاً

  لبرنامج التدريبي وفق معايير الهيئة في القسم المعني، ومتابعة تنفيذ أعمالهمشرف على اإمكانية توفر 

  الالتزام بمعايير المجلس المختص ومنهاجه لمتابعة العملية التدريبية

  بشكل يوميالالتزام بالجانب التعليمي للمركز التدريبي كالجولات على المرضى، التدريب السريري 

  دوري بشكل أكاديمية  تطبيق برنامج محاضرات علمية

  بشكل شهري على الأقل Journal Clubنادي المجلات العلمية تطبيق 

  بشكل شهري على الأقل Morbidity and mortality meetingتطبيق مناقشة  الامراضيات والوفيات 

  شهري على الأقلتطبيق جلسة مناقشة حالات مرضية مميزة بشكل 

  مستعدة للتعاون مع المجلس العلمي بما يخص العملية التدريبية والتعليمية                   المركزأن تكون إدارة 

  بتسهيل حضور المدربين والمتدربين للمؤتمرات والدورات التعليمية المركزأن تلتزم إدارة 



 

 

www.sboms.org     info@ sboms.org  

 

 ةـــتراف المركزيـالاعنة ــــلج
 نعم /لا : الإمكانيات الإدارية :رابعاً

  وجود هيكلية إدارية و تنظيمية واضحة و مكتوبة للمشفى

  وجود قسم موارد بشرية مع توصيف وظيفي للكوادر

  وجود استقرار إداري و مالي للمشفى لمدة سنة كحد أدنى

  وجود نظام مراقبة و تقييم لجودة التدريب الطبي 

  وجود سياسات و إجراءات واضحة و مكتوبة طبية ) بروتوكولات وقائية وعلاجية حسب الاختصاص (

  وجود قسم للسجلات و الديوان لحفظ ملفات المرضى

 نعم /لا :بالمركز الخدمات اللوجستية: خامساً 

  نوع مصدر الكهرباءووفر مصدر طاقة عالي الجودة مع مصدر بديل احتياطي: ت

 :التدريبي بالمركزالمادية المتوفرة  الموارد: سادساً

 لا نعم 

 المركزفي  تتوفر أن يجب

 التجهيزات التالية بالحد الأدنى

   معدات الجراحة البسيطة

   المعالجة القرية

   الكهربائيةمعدات الجراحة 

   وودلمبة 

   المعالجة الضوئية

   الليزرالمعالجة ب

   اختبار اللشمانين□ ماءات البوتاسيوم  □الرقعة  اختبار  □:  إضافيةمواد   

  وتوقيعه المركزاسم مدير                               20:       /      /       ملء الاستمارةتاريخ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 قرار لجنة الاعتراف
         في اختصاصتم الاعتراف بالمشفى كمركز تدريبي  •

 )مشروط/غير مشروط( نوع المركز: •

o مركز تدريبي مكتمل 

o مركز تدريب رئيسي 

o مركز تدريب مشترك 

 ......................................................................سبب رفض الإعتراف:  •

 

  اللجنة المركزية للاعتراف

 الهيئة السورية للاختصاصات الطبيةفي 

 


