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 أسنان –تأسيس عيادة طبية متطلبات 

 .صورة عن مزاولة المهنة مصدقة من وزارة الصحة 

 .صورة عن شهادة التخصص مصدقة من المجلس الطبي الفلسطيني إن وجدت 

 .صورة عن الهوية أو جواز السفر 

 .شهادة عدم محكومية من وزارة العدل 

 عضوية نقابة أسنان حديثة. إفادة 

  المعدية لغير العاملين في وزارة الصحة. مراضالأشهادة خلو من 
  2صورة شخصية خلفية زرقاء عدد. 
 .كشف بالخدمات المقدمة في العيادة وأخر للعاملين فيها 
 .عقد ايجار أو ملكية مصدق من محامي معتمد 

 .رسم كروكي للمكان مصدق من مهندس معتمد 
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