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 طلب تحلیل عینة أغذیة خاصة
 
 

 مدیر معمل تحلیل المیاه والأغذیة/ السید الأستاذ 
 

  ..دبع و  تحیھ طیبة
 -:التالیة والمرفقة وھى ) العینات / للعینة ( رجاء التكرم بإجراء تحلیل 

 ................................................................................................................تحلیل  *  

 .................................................................................................................تحلیل *  

  ،،،                                  لوبة          ومستعد لسداد الرسوم المط

 

                                    وتفضلوا بقبول فائق الاحترام ،،،

       مقدمھ لسیادتكم                                                                                         

 :...........................                                                     الاسم                                    

 :..........................                                                                                       التوقیع 

 :             .............            بطاقــة                                            
         :    /    /                    تحریرا فى 

  

 
 

 ........بمحافظةمدیریة الشئون الصحیة 
     إدارة المعامل

 إیصال
 

 ...........................................الطلب المقدم من السید ........................................ استلمت أنا 
بشأن طلب تحلیل عینة أغذیة خاصة ومرفقا بھ العینة المطل وب تحلیلھ ا مس توفیا كاف ة متطلب ات الحص ول عل ى             

  /      /بتاریخ          .............. وقید الطلب برقم )   الرسوم –المستندات ( الخدمة 
   ./      /  التاریخ المحدد لإنجاز الخدمة       

 
 توقیع الموظف المختص     

( .............................. )                                              
 

شخصیة             
 عائلیـــة



 القواعد الحاكمة لإجراءات الحصول على الخدمة                         
 

 حص  ول الم  واطنین عل  ى تیس  یر ف  ى ش  أن ١٩٩٨ لس نة  ٤٢٤٨وفق ا لق  رار رئ  یس مجل  س ال  وزراء رق  م      

 .الخدمات الجماھیریة ومنھا خدمة طلب تحلیل عینة أغذیة خاصة بوزارة الصحة والسكان 

 ١/٣/٢٠٠٣تلت  زم الجھ  ات الإداری  ة المعنی  ة بتقدی  ـم الخدم  ة وفق  ا لل  وارد بھ  ذا النم  وذج الص  ادر بتاری  ـخ   

لمس  تندات  لم  ن تحدی  د) س  كان والمحافظ  اتالص  حة والو ، وزارت  ى التنمی  ة الاداری  ة   كثم  رة للتع  اون ب  ین  ( 

والتوقیتات  المحددة لإنجازھا ، أو الإعلان عن رأیھ ا ف ى     المطلوبة للحصول على الخدمة  والمبالغ والأوراق

 - : وذلك على النحو التالى  - وأى مخالفة لذلك ترتب المسئولیة  -الطلب المقدم للحصول علیھا 

 :بة المستندات والأوراق المطلو: أولا 

 .    المستند الدال على سداد الرسوم المستحقة وفقا لنوع التحالیل المطلوبة مستوفى الدمغة-       
 ) .للاطلاع ( شخصیة المستند إثبات  -

 

   :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة: ثانیا 
ة ــ  ـرار وزیـــ ـر الصح ـــ  ـلق  تحدد الرسوم المطلوبة لاداء الخدمة وفقا لنوع التحلیل المطلوب وطبقــ ـا   -     

 والخاص بتحدید أجور الفحوص والتحالیل بالمعامل المركزی ة ب الوزارة والمعلن ة    ١٩٩٣لسنة  ٢رقم  

 .بأماكن أداء الخدمة  

 

 :التوقیتات المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثا 

 .الرسوم المطلوبة        تقدم الخدمة فى موعد غایتھ خمسة عشر یوما من تاریخ تقدیم العینة وسداد 

 

 

 

فى حالة عدم الحصول على الخدمة فى التوقیت المح دد أو طل ب مس تندات أو مب الغ إض افیة تح ت أى مس مى             

 : یمكنك الاتصال بإحدى الجھات الآتیة 

 :المحافظة ت

 ٠٢ / ٢٩٠٢٧٢٨: المركز الرئیسى بالقاھرة ت : ھیئة الرقابة الإداریة 

 :فظة  ت مكتب الرقابة الإداریة بالمحا


