
(اربع مقاطع  )  اسم المشتكً 

  الجنسٌة 

  رقم الهاتف

  البرٌد الالكترونً

  تارٌخ تقدٌم الشكوى

  اسم الجهة المشتكى علٌها

  ملخص الشكوى

  ٌرجى ارسال مرفقات الشكوى

ٌوم عمل من تارٌخ تقدٌم الشكوى  ما لم ٌكن هنالك  (30)سٌتم الرد على شكواكم خلال :  ملاحظة 

:اٌة معٌقات للالتزام بالموعد ، وذلك عبر البرٌد الالكترونً 

سوف ٌتم التعامل مع الشكاوي بسرٌة وخصوصٌة تامة* 

2303 فرعً 5200229أو على هاتف رقم 

human.rights@moh.gov.jo

وزارة الصحة

نموذج شكاوى قسم  حقوق الانسان والمواثٌق الدولٌة

اوجه الخلل والتقصير* 

0776741625او على الخلوي 

مدٌرٌة الشؤون القانونٌة

mailto:human.rights@moh.gov.jo

