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 جدول الموافقات
 

 

 
 

 

 

 ضابط  التوثيق
 
 

     

    د.نسرين حسن نبابتة الاسم

     

    والابتكارصيدلانية قسم التميز المؤسسي  المسمى الوظيفي

     

  التوقيع  Nisreen.nababteh@moh.gov.jo البريد الالكتروني

     

 

 
 

 

 

 

 ضابط  المراجعة
 

 

     

     الاسم

     

     المسمى الوظيفي

     

  التوقيع   البريد الالكتروني

     
 

 

 

 
 

 

 ضابط  التحقق
 

 
     

    أحمد جاموس صإخلاد.  الاسم

     

 المسمى الوظيفي
 و المؤسسات  ترخيص المهن مدير مديرية

 الصحية
   

     

  التوقيع  Iklas.jamos@MOH.GOV.JO البريد الالكتروني

     

 

 

 
 

 

 

 ضابط  العملية
 
 

     

    د.عالية نزيه السائح الاسم

     

    الصحيةقسم ترخيص المهن رئيس  المسمى الوظيفي

     

  التوقيع  alia.saeh@moh.gov.jo البريد الالكتروني

     

 

 
 

 

mailto:alia.saeh@moh.gov.jo
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 معلومات عامة 
 
 

 

 

 دارة مركز معالجة نطق   ترخيص إدارة مركز تغذية وإ على للحصول الخدمةتهدف 
 

 
 

 

 المجموعة الرئيسية للخدمات

 الصحية و المصانعالمؤسسات والمهن وتراخيص مزاولات الخدمات  

 

  الصحة التصنيف القطاعي للخدمة

 خدمة  مركزية مكان تقديم الخدمة

 رئيسية خدمة  هيكلية الخدمة

 إجرائيةخدمة  نوع الخدمة

 عموديةخدمة  تصنيف الخدمة
 

 
 

 

 

 

 فئة المتعاملين
 
 

 

 الفئة الفرعية الفئة الرئيسية #

 أفراد 1
 أردني 

 أبناء الاردنيات
 

 

 
 

 

 قنوات الخدمة
 

 معلومات القناة اسم القناة التصنيف  #

1 

 قناة طلب الخدمة  - 

 

 

  

 

 وزارة الصحة

  وزارة الصحة/ الهاشمي الشمالي 

 الساعةمن  (الخميس -الاحد ): العملايام 
 مساء  الخامسةصباحا لغاية الساعة  الثامنة

 

 

2 

قناة الحصول على  -
 الخدمة

 

 وزارة الصحة

 الصحة/ الهاشمي الشمالي وزارة 

 الساعةمن  (الخميس -الاحد ): العملايام 
 مساء  الخامسةصباحا لغاية الساعة  الثامنة

 

3 
 قناة الدعم -

 
 هاتف وزارة الصحة

 

 (06-5200230( او )06-5100130رقم )

 الساعةمن  (الخميس -الاحد ): العملايام 
 مساء  الخامسةصباحا لغاية الساعة  الثامنة

 

ل تقديم الخدمة وحتى قناة الدعم: هي قناة خاصة بالمؤسسة تساهم في رفع مستوى التواصل مع المتعامل لتزويده بالمعلومات خلال مراح• 
 استلام مخرجاتها مثل الرسائل النصية.
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 رسوم الخدمة
 
 

 

 
 

 

 

 

 الوصف اسم المهنة #

( دينار) القيمة
و أبناء  للأردني 
 الاردنيات

 الدفعطرق 

 لا يوجد رسوم 1

ترخيص إدارة اصدار رسوم 
مركز تغذية وإدارة مركز 

 معالجة نطق   

0 - 
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 الشروط العامة
 

 

 

 

 الوصف #

 

 
 مزاولة اختصاصي للمهنة.الحصول على  -1
 شهادة خبرة -2

  المؤهل العلمي الذي يمنح الاختصاصي -3

 التفرغ التام لإدارة المركز -4

 موافقة اللجنة. -5
 

 

 

 

 الوثائق المطلوبة
 
 

 

 

 
 

 الوثائق المشتركة

 

 .ستدعاء موجه لمعالي الوزيرا –وره عن مزاولة المهنة ص –هادة خبره ش -المؤهل العلمي الذي منحه الاختصاصي 
 

 مصدر الوثيقة الشروط الوصف شكل الوثيقة الاسم فئة المتعاملين #

1 

  جميع المتقدمين
للحصول على 
ترخيص إدارة 

 مركز تغذية

المؤهل العلمي شهادة 
 دكتوراه(/بكالوريوس/ماجستير)

 وزارة التعليم العالي    صورة مصدقة

ة 2 ي  شهادة خبر
 
 ورق

اختصاصي 
 تغذية

ي 
 
ة ق شهادة خبر
مجال التغذية 

 5لمدة 
سنوات لحملة 
البكالوريوس و 

سنوات  3
لحملة 

الماجستبر 
وسنة لحملة 

 الدكتوراه

مركز مرخص من 
وزارة الصحة او من 

او من  المستشفيات
عيادات ومراكز 
ي  الطب البشر

3 

جميع المتقدمين 
للحصول على 
ترخيص إدارة 

 مركز نطق

ة ي  شهادة خبر
 
 ورق

اختصاصي 
معالجة 

 نطق

ة  شهادة خبر
لمدة ثلاث 
سنوات بعد 

الحصول على 
شهادة 

الماجستبر 
وسنة واحدة 
بعد الحصول 
على شهادة 
 . الدكتوراه

ة من  شهادة الخبر
نطق  مركز معالجة

معتمد للتدريب من 
 وزارة الصحة

4 
جميع 

  المتقدمير  
ي  مزاولة اختصاصي للمهنة

 
 وزارة الصحة   ورق
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 لفئة أفرادالوثائق الاضافية 

 

 مصدر الوثيقة الشروط الوصف شكل الوثيقة الاسم فئة المتعاملين #

ي  1
 الأحوال المدنية   صورة هوية الأحوال المدنية الاردن 

 الأحوال المدنية   صورة بطاقة أبناء اردنيات أبناء الاردنيات 3

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 مخرجات الخدمة
 

 مدة الصلاحية الشروط الوصف شكل الوثيقة الاسم #

1 
ترخيص إدارة 

مركز معالجة نطق 
  تغذيةاو مركز 

كتاب موقع 
من قبل 

معالي وزير 
 الصحة

كتاب يحمل رقم صادر و تاريخ الكتاب و 
عنوانه و اسم مدير المركز  و المركزاسم 

شريطة  زو الموافقة على إدارة المرك
 التفرغ لأدارته تفرغ تام.

موافقة 
 اللجنة

 لا يوجد

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 شركاء الخدمة
 

 

 

 لا يوجد
 

 

 
 

 باقة الخدمات
 

 

 

 

 
 
 

 

 

 التشريعات الناظمة للخدمة
 

 

 

 الاصدار سنة التشريع المهنة #

1 
معالجة ترخيص إدارة مركز 

 نطق

معالجة النطق نظام ممارسة مهنة 
وتعديلاته  2014لسنة  (86)رقم 

 2015 لسنه (1) والتعليمات رقم
 .وتعديلاتها

 

2014 

2015 

 تغذيةترخيص إدارة مركز  2
( 76)نظام ممارسة مهنة التغذية رقم 

 و تعديلاته. 2018لسنة 
2025 
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 اجراءات الحصول على الخدمة
 

 

 
 

 إدارة مركز معالجة نطق           و أترخيص إدارة مركز تغذية للحصول على 

 

 
 

 
 
 

 

 

 من تقديم الاستدعاء شهر  وقت انجاز الخدمة
 
 

 

 الخطوة #
الو

 صف
 المرتبطة العملية المدخلات        

1 

يقوم متلقي الخدمة بتقديم الطلب وجميع 
الوثائق المطلوبة الى قسم ترخيص المهن 

الصحية في مديرية ترخيص المهن 
والمؤسسات الصحية في الوزارة مرفقا به 

استدعاء موجه لمعالي الوزير يتضمن 
الطلب والاسم وتاريخ تقديم الطلب ورقم 

 وتوقيعههاتفه 

 

 شهادات الخبرة-

صورة عن مزاولة -
  المهنة

صورة عن بطاقة -
 اثبات الشخصية

استدعاء موجه -
  لمعالي الوزير

صورة عن المؤهل -
العلمي الذي منحه 

 الاختصاصي

 قوم موظف قسم المهن الصحية باستلام الطلب وتدقيق جميع الوثائقي-
 مة المقدمة وفي حال استيفاء الطلب لكافة الشروط للحصول على الخد

رقم وارد ومن ثم تحويله  هلا عطاءمديرية يتم تحويل الملف لديوان ال–
 حيةصلرئيس قسم ترخيص المهن ال

 

لة من قبل معالي الوزير ة الترخيص المشكيقوم الموظف بدعوة لجن-
 او كلما دعت الحاجة.حيث تجتمع مرة واحدة في الشهر 

 تقوم اللجنة بتدقيق الطلب -

نة وفي حال كان الطلب مستوفي لشروط الخدمة يتم توقيع أعضاء اللج
 على النموذج المعد لهذه الغاية 

قوم موظف قسم ترخيص المهن الصحية بإعداد كتاب بالموافقة على ي-
 الترخيص منحه 

قوم مسؤول قسم ترخيص المهن الصحية في الوزارة بتدقيق الكتاب ي-
 ومن ثم توجيهه لمدير المديرية

 ق الكتاب يقوم مدير المديرية بتدقي-

 من قبل مدير المديرية الكتاب يتم توقيع-

 

 الاتصال هاتفيا بمتلقي الخدمة للحضور الى القسم لاستلام يتم-
 الترخيص

 

2 
الخدمة الى القسم و يقوم يحضر متلقي 

باستلام الترخيص و التوقيع على انه 
 استلم النسخة الاصلية

   

3 
هي بناء الاردنيات تكون الإجراءات لأ

 ذاتها
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 مؤشرات قياس الأداء
 

 

 
 

 اسم المؤشر

 قيمة المؤشر الكترونيا قيمة المؤشر مكانيا

2018 2019 2020 2021 
2022 

 (المستهدف)
2021 

2022 

المستهدف)

) 

 0 0 0 0 0 0 0 عدد مرات قدوم المواطن للمركز

 0 0 0 0 0 0 0 نسبة الاخطاء في تسليم الخدمة

 0 0 0 0 0 0 0 عدد المعاملات المنجزة 

 0 0 0 0 0 0 0 عدد قنوات تقديم الخدمة

 0 0 0 0 0 0 0 عدد الشكاوى على الخدمة

 0 0 0 0 0 0 0 عدد المعاملات التي تم إلغاؤها أو رفضها

 0 0 0 0 0 0 0 معدل رضا متلقي الخدمة

 0 0 0 0 0 0 0 نسبة الشكاوى إلى المعاملات المقدمة

 0 0 0 0 0 0 0 نسبة الاقبال على الخدمة 

 0 0 0 0 0 0 0 عدد الجهات الشريكة

 0 0 0 0 0 0 0 عدد المعاملات الالكترونية المنجزة 

 0 0 0 0 0 0 0 معدل وقت تقديم الخدمة

 0 0 0 0 0 0 0 معدل وقت الانتظار

 0 0 0 0 0 0 0 الوثائق المطلوبةعدد 
 
 

 

 

 


