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 جدول الموافقات
 

 

 
 

 

 

 ضابط  التوثيق
 
 

     

     الاسم

     

     المسمى الوظيفي

     

  التوقيع   البريد الالكتروني

     
 

 

 

 
 

 

 ضابط  المراجعة
 

 
     

     الاسم

     

     المسمى الوظيفي

     

  التوقيع   البريد الالكتروني

     

 

 
 

 

 

 

 ضابط  التحقق
 

 

     

     الاسم

     

     المسمى الوظيفي

     

  التوقيع   البريد الالكتروني

     
 

 

 

 
 

 

 ضابط  العملية
 

 
     

     الاسم

     

     المسمى الوظيفي

     

  التوقيع   البريد الالكتروني
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 معلومات عامة 
 
 

 

 

 

 كام وفقاً للشروط و الأح HLAتتيح هذه الخدمة  إمكانية الحصول على الموافقة على إجراء فحص تطابق الأنسجة 
 
 

 

 

 المجموعة الرئيسية للخدمات

 الأعضاءخدمات زراعة  

 

 الصحة التصنيف القطاعي للخدمة

 خدمة لا مركزي مكان تقديم الخدمة

 خدمة رئيسية هيكلية الخدمة

 خدمة اجرائية نوع الخدمة

 خدمة عمودية تصنيف الخدمة
 

 

 

 
 

 

 فئة المتعاملين
 

 

 

 

 الفئة الفرعية الفئة الرئيسية #

 أعمال 1
 شركات

 مؤسسة فردية

 أفراد 2

 غير مقيم غير أردني

 أردني غير مقيم

 غير أردني مقيم

 أردني مقيم
 

 
 

 

 قنوات الخدمة
 

 

 
 

 معلومات القناة اسم القناة التصنيف  #

1 

 قناة الدعم - 

 قناة توصيل الخدمة - 

 مةقناة تقديم طلب الخد - 

 

 مديرية المركز الأردني لزراعة الأعضاء

 www.moh.gov.jo: الموقع الالكتروني - 

 4746113-06: فاكس  - 

 4747341-06: رقم الهاتف - 

 jcotd@moh.gov.jo: البريد الالكتروني - 

-ص8:00 ) -الخميس  -الأحد: ت العملاوقا - 

 م3:00

  ) 

 

2 

 قناة الدعم - 

 قناة توصيل الخدمة - 

 مةقناة تقديم طلب الخد - 

 

البريد الالكتروني لمديرية المركز الأردني 

 لزراعة الأعضاء

 www.moh.gov.jo: الموقع الالكتروني - 

 jcotd@moh.gov.jo: البريد الالكتروني - 

 

احل تقديم الخدمة وحتى بالمعلومات خلال مر هي قناة خاصة بالمؤسسة تساهم في رفع مستوى التواصل مع المتعامل لتزويده: قناة الدعم• 

 .استلام مخرجاتها مثل الرسائل النصية
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 رسوم الخدمة
 
 

 

 

 طرق الدفع (دينار ) القيمة  الوصف بند الرسوم #

1 

تقديم طلب الحصول على 

الموافقة على إجراء فحص 

من  HLAتطابق الأنسجة 

خلال زيارة مديرية المركز 

الأردني لزراعة الأعضاء أو 

ارسال الطلب عن طريق البريد 

 الاكتروني

يتم التوجه إلى مديرية المركز الأردني 

لزراعة الأعضاء في حرم مستشفى 

البشير وتقديم طلب الحصول على 

الموافقة على إجراء فحص تطابق 

او ارسال الطلب عن  HLAالأنسجة 

 د الاكتروني طريق البري

  لا يوجد
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 الشروط العامة
 

 

 
 

 الوصف #

 يشترط أن تكون جهات الطبية 1
 

 

 

 

 الوثائق المطلوبة
 

 
 

 

 
 

 الوثائق المشتركة
 

 

 الشروط الوصف شكل الوثيقة الاسم فئة المتعاملين #
مصدر 

 الوثيقة

1 

 أعمال - 

 أفراد - 

 

  اثبات شخصية

وثيقة تبين المعلومات 

الشخصية لكل من المريض 

 والمتبرع بالعضو

 لا يوجد

دائرة 

الأحوال 

المدنية 

 -والجوازات

إدارة 

الإقامة 

 والحدود

 لا يوجد   تقرير طبي 2

الجهات 

الطبية 

 الرسمية

3 

كتاب رسمي بطلب 

الحصول على الموافقة على 

إجراء فحص تطابق 

 HLAالأنسجة 

 

 -ورقي 

 أصلية

كتاب يتضمن طلب الموافقة 

على إجراء عملية زراعة 

 الأعضاء

 لا يوجد
 المستشفيات

 

4 
وثيقة تثبت صلة القرابة بين 

 المريض و المتبرع

 -ورقي 

 أصلية

 ...شهادة ميلاد، دفتر عائلة

 
 لا يوجد

دائرة 

الأحوال 

المدنية 

 -والجوازات

إدارة 

الإقامة 

 والحدود
 
 

 

 

 مخرجات الخدمة
 

 
 

 

 مدة الصلاحية الشروط الوصف شكل الوثيقة الاسم #

1 

كتاب رسمي بالموافقة 

إجراء فحص تطابق 

 أو عدمها  HLAالأنسجة 

 وثيقة -ورقي 

كتاب رسمي يتضمن أنه لا 

أو وجود مانع من  -مانع 

تطابق إجراء فحص 

الأنسجة  في المستشفى أو 

 المختبر الطبي

 لا يوجد لا يوجد

 
 

 

 

 شركاء الخدمة
 

 
 

 

 اسم الخدمة المرتبطة اسم الجهة #

 تغطية تكاليف العلاج للمريض إدارة التأمين الصحي 1
 

 

 

 

 باقة الخدمات
 
 

 

 

 لا يوجد
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 التشريعات الناظمة للخدمة
 

 
 

 

 سنة الاصدار الاسم الرقم #

1  

دليل الاجراءات العامة للتبرع ونقل وزراعة 

الاعضاء والانسجة والخلايا البشرية في المملكة 

 2015الاردنية الهاشمية لعام 

2015 
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 اجراءات الحصول على الخدمة
 

 

 
 

 

 

عضاء أو ارسال من خلال زيارة مديرية المركز الأردني لزراعة الأ HLAتقديم طلب الحصول على الموافقة على إجراء فحص تطابق الأنسجة 

 الطلب عن طريق البريد الاكتروني
 
 

ى إجراء فحص تطابق يتم التوجه إلى مديرية المركز الأردني لزراعة الأعضاء في حرم مستشفى البشير وتقديم طلب الحصول على الموافقة عل

 ريد الاكتروني او ارسال الطلب عن طريق الب HLAالأنسجة 
 

 

 
 

 (أيام)يوم  2 وقت انجاز الخدمة
 

 

 العملية المرتبطة المدخلات الوصف الخطوة #

1 

استلام كتاب رسمي من الجهات 

المعنية بطلب الموافقة على إجراء 

 HLAفحص تطابق الأنسجة 

 يتم تسليم كافة الوثائق المطلوبة مع الطلب

 على أن تكون مصدقة حسب الأصول 

طلب الموافقة  -

على إجراء فحص 

تطابق الأنسجة 

HLA 

 

   دراسة الطلب والتدقيق والتأكد من -

وجود صلة القرابة بين المريض 

 والمتبرع

 

2 

اصدار الكتاب الرسمي بالموافقة أو 

عدم الموافقة على إجراء فحص 

   HLAتطابق الأنسجة 

ة يتم اعداد وتوجيه  الكتاب الرسمي بالموافق

أو عدمها من مديرية المركز الاردني 

 لزراعة الاعضاء 

 القرار المتخذ -

 

اصدار  الموافقة على إجراء  -

أو  HLAفحص تطابق الأنسجة 

 عدمها و إعداد الكتاب الرسمي

 
 
 



 

 HLA Typingطلب الحصول على موافقة على اجراء فحص تطابق الأنسجة 
  التاريخ  الاصدار  الحالة  الرمز 

        Mon Feb 27 2023  

 
 

 
 

 

 

 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 المقدمةنسبة الشكاوى إلى المعاملات 

 0 0 0 0 0 0 0 نسبة الاقبال على الخدمة 

 0 0 0 0 0 0 0 عدد المعاملات الالكترونية المنجزة 

 0 0 0 0 0 0 0 عدد الشكاوى على الخدمة

 0 0 0 0 0 0 0 عدد قنوات تقديم الخدمة

 0 0 0 0 0 0 0 معدل رضا متلقي الخدمة

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

 0 0 0 0 0 0 0 عدد الجهات الشريكة

 0 0 0 0 0 0 0 عدد المعاملات المنجزة 

 0 0 0 0 0 0 0 معدل وقت الانتظار

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

 0 0 0 0 0 0 0 معدل وقت تقديم الخدمة

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

 0 0 0 0 0 0 0 عدد الوثائق المطلوبة
 
 

 

 

 


