
تي
الادارة العامة لتنمية القدرة المؤسسية للتقييم الذا
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                                     Visit Form ( ةنموذج زيار  )
المحافظة : الجهة المالكة: اسم المنشأة:

العنوان:   رقم التليفون:

 : ني
و يد الإلكتر البر

: الموقع الرسمي

  )الخدمات المقدمة(Scope of serviceلدورا

نيرقم الهاتفالاسم رباعي
و يد الإلكتر البر

مدير المنشأة
مسئول الجودة

مسئول السلامة والصحة المهنية

مسئول مكافحة العدوى

((                لا ) هل لديك نسخه من متطلبات التسجيل أو معايير الاعتماد؟                         نعم ) 
      www.gahar.gov.eg   في حالة الإجابة بلا برجاء تنزيل نسخة من علي موقع الهيئة    

((                لا ) هل يتوافر فريق مكلف لتطبيق متطلبات التسجيل أو معايير الاعتماد؟          نعم ) 

((                لا ) هل سبق لك استخدام أداة التقييم الذاتي؟                                              نعم ) 
       www.gahar.gov.eg   في حالة الإجابة بلا برجاء تنزيل الأداة  من علي موقع! الهيئة    

    في حالة الإجابة بنعم، برجاء توضيح هل تم عمل تقييم وخطة تصحيحية بالأداة وتوضيح نسبة استكمال الخطة

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

sap@gahar.gov.egللتواصل                                

http://www.gahar.gov.eg/
http://www.gahar.gov.eg/
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ء البيانات التالية بدقة برجاء ملي
                                                                                                                الترخيص  :   اشتراطات 

أذكر السياسات, الخطط, البرامج و التقارير الموجودة:

sap@gahar.gov.egللتواصل                                


	Check Box 1: Off
	Check Box 1_2: Off
	Check Box 1_3: Off
	Check Box 2: Off
	Check Box 1_4: Off
	Check Box 1_5: Off
	Check Box 1_6: Off
	Check Box 1_7: Off
	Text Box 13: 
	Text Box 8: 
	Text Box 38: 
	Text Box 38_2: 
	Text Box 38_3: 
	Text Box 38_4: 
	Text Box 38_5: 
	Text Box 38_6: 
	Text Box 10: 
	Text Box 10_2: 
	Text Box 10_3: 
	Text Box 6: 
	Text Box 10_4: 
	Text Box 6_2: 
	Text Box 6_3: 
	Text Box 2: 
	Text Box 2_2: 
	Text Box 2_3: 
	Text Box 2_4: 
	Text Box 2_5: 
	Text Box 2_6: 
	Text Box 2_7: 
	Text Box 2_8: 
	Text Box 2_9: 
	Text Box 2_10: 
	Text Box 2_11: 
	Text Box 2_12: 
	Text Box 38_7: 
	Text Box 38_8: 
	Text Box 38_9: 
	Text Box 38_10: 
	Text Box 38_11: 
	Text Box 38_12: 
	Text Box 38_13: 
	Text Box 38_14: 
	Text Box 38_15: 
	Text Box 38_16: 
	Text Box 38_17: 
	Text Box 38_18: 
	Text Box 38_19: 
	Text Box 38_20: 
	Text Box 38_21: 
	Text Box 38_22: 
	Text Box 38_23: 
	Text Box 38_24: 
	Text Box 38_25: 
	Text Box 38_26: 
	Text Box 1: 
	Text Box 1_2: 
	Text Box 1_3: 
	Text Box 1_4: 
	Text Box 1_5: 
	Text Box 1_6: 
	Text Box 1_7: 
	Text Box 1_8: 
	Text Box 1_9: 
	Text Box 1_10: 
	Text Box 1_11: 
	Text Box 1_12: 
	Text Box 1_13: 
	Text Box 1_14: 
	Text Box 3: 
	Text Box 4: 
	Text Box 5: 
	Text Box 7: 
	Text Box 9: 
	Text Box 11: 
	Text Box 12: 
	Text Box 14: 
	Text Box 15: 
	Text Box 16: 
	Text Box 17: 
	Text Box 18: 
	Text Box 19: 
	Text Box 20: 
	Text Box 21: 
	Text Box 22: 
	Text Box 23: 
	Text Box 24: 
	Text Box 25: 
	Text Box 26: 
	Text Box 27: 
	Text Box 28: 
	Text Box 29: 
	Text Box 30: 
	Text Box 31: 
	Text Box 32: 
	Text Box 33: 
	Text Box 34: 
	Text Box 35: 
	Text Box 36: 
	Text Box 37: 
	Text Box 39: 
	Text Box 40: 
	Text Box 41: 
	Text Box 42: 
	Text Box 43: 
	Text Box 44: 
	Text Box 45: 
	Text Box 46: 
	Text Box 47: 


