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Visit Form نموذج الزيارة   
 : ظةالمحاف� الجهة المالكة: اسم المنشأة:

العنوان: رقم التليفون:

 : �
Gوتي يد الإلكتر� Jالتر

   : الموقع الرسمي�

�رقم الهاتفالاسم رباعي�
Gوتي يد الإلكتر� Jالتر

مدير المنشأة�
مسئول الجودة�

مسئول السلامة� والصحة المهنية

مسئول مكافحة العدوى�

               لا  نعم                                      هل يوجد تطوير أو إنشاءات حالية بالمنشأة؟             
� حالة الإجابة بنعم برجاء الوصف 
في�

               لا نعم                               هل لديك نسخه من متطلبات التسجيل أو معايترh الاعتماد؟
يل نسخة من علي� موقع الهيئة  � � حالة الإجابة بلا برجاء تنز�
      www.gahar.gov.eg   في�

                لا  نعم             هل يتوافر فريق مكلف لتطبيق متطلبات التسجيل أو معايترh الاعتماد؟

؟                         �
                لا نعم                                هل سبق لك استخدام أداة التقييم الذاتي�

يل الأداة  من علي� موقع الهيئة � � حالة الإجابة بلا برجاء تنز�
 www.gahar.gov.eg في�

� حالة الإجابة بنعم، برجاء توضيح هل تم عمل تقييم وخطة تصحيحية بالأداة وتوضيح نسبة استكمال الخط
 ةفي�

� حال أن المنشأة المتقدمة بطلب الزيارة مستشفىG أو مركز جراحات يوم واحد برجاء استكمال البيانات 
Gفي 

                                                                                          التالية 
Gعدد أسّرة المرضى

عدد الرعايات المركزة
تعدد غرف العمليا

عدد الصيدليات

                                 لانعم   ؟ غسيل كلوي وحدةهل يوجد

وهل يتم إجراء عمليات زرع أعضاء أ  
أنسجة؟

                                 لانعم   

                                 لانعم   ؟هل يتم عمل أبحاث علمية داخل المنشأة

sap@gahar.gov.eg  للتواصل                     

http://www.gahar.gov.eg/
http://www.gahar.gov.eg/
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(Scope of Serviceالخدمات المقدمة )الدور 

اخيص� الموجودة:                                                                                                        التر�

امج و التقارير الموجودة�: Jأذكر السياسات, الخطط, التر

sap@gahar.gov.eg  للتواصل                     
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وط والأحكام: الشر�

م � Eبوصف نطاق الخدمات بدقة.لمنشأة  اتلنز
م  المنشأة � Eوسيلة انتقال مناسبة آمنة تلنز Oبتوفنز �

 الهيئة.و إلى الوقت المتفق عليه من في�
.مكان آمن ومناسب لإقامة أعضاء الفريق Oم المنشأة بتوفنز � Eحال استدعت الزيارة للإقامة، تلنز �

في�
 م � Eتلنز� Oوعرض المنشأة بتجهنز . Oالمستندات الموجودة لديهم الخاصة بتطبيق المعاينز 
 م � Eالمنشأة بتلنز Oة الزيارة .أة راإد فريق مصاحب لفريق التوفنز Eثناء وطوال فنز
.المهنية للتعامل مع الفريق Oام بالمعاينز � Eتحافظ المنشأة علي الالنز
ة علي أمن وسلامة الفريق. المنشأةتضمن iعدم وجود مخاطر مباشر 
مسبق المنشأةتقوم 

ً
�جميع   بتعریفا Oأهداف الزيارة.بمواعيد و بالمنشأة العاملین

.وط أثناء الزيارة يحق لقائد الفريق إلغاء الزيارة iحال الإخلال بأحد هذه الشر �
في�

لا أوافقأوافق�

sap@gahar.gov.eg  للتواصل                     
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