
 

 
 

 

 

   لمهنة التمريض إرشادات
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 عملية التسجيل/الترخيص  توضيحي ل مخطط .1
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      ث         ع  /ض               أ        .             غ                     ع        ❖
 .           ض    "      ف 1       ع       "       ع                 ع                ❖
 .    غ                               أ     ❖
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 متطلبات التسجيل/التقييم  
 

          ع   ،   ث        ك                                                            ظ          /      ص         

    (                         ) . 
 

 

 قدم طلب "تقييم" إلكتروني وأرفق المستندات المذكورة أدناه: 

 .           ز    ف    .1

 . * أ                                                        فع   )    ه             ف (  .2

 .            ض    أ      (4-2014 ع    )          ذ          ع                ث  ) .3

                ذ      (11-2017 ع    ) ،       ع                 ذ    ذ        ذ        ث ،          ع       .4

 .    ع      ى                      

                                ذ             ق                                   ف   ع     )       .5

 . (1     ع       

       )          ع                          ع          ث           )     خ       (          ق            .6

       1 ) . 

 .                ع              )       (   أث                  ص      /                       فع   .7

8.                                                       . 

 ك      ز               ،                             هذه        ،               أي  ع       ض     ؤ ي ذ .9

 .            ه     ذ        أ    

   (. )          ع        ع         ع                أه               )   أه                        ز           .10

 )                                       

 

                  ،             ث  ،  ع                             ،                         * ع      ع                     

 .خ..                             ،          ع     غ         ف    ... 

 

 ملاحظات 

 .                                    غ                         ع •
 

 .     ز                                                    ح            أي      أ       •
 

   .  غ                   ع                                                          ذ     •
 

  ك.              ص                     ف ذ                            ك           •
 

 .       ؤ         ع                                            ك                            •
 

                /  ث         ع       ع                               ك                                 •

  :DHPGoodSt@moph.gov.qa . 

 

 .       ض         ع                     أ                /          •

 

 

 

 

https://dhpportal.moph.gov.qa/en/_layouts/15/LogIn.aspx?ReturnUrl=/en/_layouts/Authenticate.aspx?
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCirculars/Circular%20(04-2014)%20-%20Eng.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/Documents/Additional%20Attachments.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/Pages/HowToRegisterToPracticeInQatar.aspx
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCirculars/Circular%20(11-2017)%20-%20Eng.pdf
mailto:DHPGoodSt@moph.gov.qa
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 .                      غ        ذ    أ  ه           أي         أ  ى  •

      غ  أ  ى غ   ه        غ   ،     أ                                أي              غ    ع     أ        ز     •

                                  . 

                 ث               ع                                                      ع       •

 .        /      ص 

                                      ه  ك          ذ ك.  •

 

 يمكنك متابعة وضع طلبك من خلال ممثل صاحب العمل 

 1جدول رقم. 

  نطاق الممارسة  المتطلبات الأكاديمية  متطلبات الخبرة العملية  التأهيلي الامتحان 

                  ع      ع            ✓ * برومترك
 .       ص                

 
 أو  
 

ث ث                   ع      ع    ✓
               ص            
    ،                   س     

 .         ك           

      (  4           )             س      ✓
 
 أو 
 
       ع            3                 :   ✓

 .   (   12  ث      )
 
 أو 
 
                            ك            ✓

 .    ص               
 

              أ  •
   

•               
 

 ممرض عام مسجل 
 

 

ث ث                   ع      ع    ✓ غير مطلوب 

                      .   

 

 و 

 
                ع               ✓

     ص  ع                   

          . 

     ف                             ✓
 

 و 
 

)      ص   ✓                            
  ع  (

 

 أو 
 

في التمريض )في تخصص    اشهادة دراسات علي  ✓
تعليمية  مؤسسة  من  عام  لمدة  )برنامج  معين( 

 معتمدة( 

  كلينيكيممرض إ
 متخصص 
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  غير مطلوب 
ث ث                   ع             ✓

 .      ع             
 
  
 
                ع       ع          ✓

 ع                               
 .أ                            

 

            -               س        
أ             ه                       

                      -  :       

          س                   -
   ع                   . 

  

                          ع       -
 .  ع        

 

 
     ف                             ✓

 
  
 
✓ (                                          

 (        ؤ     ع       ع    
 
 أ 

✓                           
 

 معلم تمريض 

 غير مطلوب 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ث ث                   ع      ع    ✓

                      . 
 
 و 

 
 

                  ع          فس        ✓
     ص  ع                   

 .            أ           
 
 

:                      س     ظ 
          ص     فس    ق          

                    ع                    
 .  ع   

 
 
 
 
 

 
 
 

 
     ف                             ✓

 

 و 

✓                              

 أو 

✓                           

 

ممرض ممارس  
 متقدم 
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      (  4  س            )               ✓  ير مطلوب غ

 أو 

       ع           ث         3                : ✓

(12  )    

 أو    

أ         ✓          ك                 

                      

             أ  •

 أو 

•                

 ممرض متدرب  

بعد  ✓ برومترك  القبالة  في  العملية  الخبرة  سنتان من 
قانونية   كقابلة  والترخيص  التسجيل 

 .مسجلة

                س            أ      ع       ✓

 أو 

،                   س                  ✓

              ع                 

قابلة قانونية  
 مسجلة  

                            أ    ✓ غير مطلوب 
              ع                 ص  
                 أي             

 
 

 

           18                      ح    ه      ✓

    (  12       ع            ث      ) 

 أ 

                     ه           ؤ    أ          ✓

  ع     

 أ 

ث ث        ع              ✓            ه 

 (             ع      ع  9            )

 أ 

           أ             أ                  ✓

 :              

          أ •

 أو  

•              

ممرض مساعد/قابلة  
 مساعدة 
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 ملاحظات

( *               ؤه             NCLEX)     ع       ض                 س             ص    عُف                 •

 .  ك(      أ                    ح                           ز     س           ض     )    

 

 .         ه     ص     ي ،  ذ أ    ع       ع أ     ع               أ         ظ          أى             •

 

، أ   "          "           ض    "(1)     "                          /      ص                ع               •

 ذ                          ً         (  18)                                        ص             ع               

     ح )     "                    "(.                          ث                        ع          

 

                     ـ "          ".  18  ذ                             أ                             •

 

   .                               ص            أ  س               •

 

 متطلبات خطاب التدريب 

 
                         ع   ز                                        أ    ص         ع      ذ                                

"     1        :        "         ع                         ذ     أ   ه                    ص     )                      

       "           ض    "(: 

           س         أ                 ع                                                   ع          .1

             ع   ه.  

 

   .              ص          ي    فع        ف   ذي   ع         س                  ه  .2

 

                    س        .           ف    لإ      .3
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 مخطط توضيحي للحصول على الترخيص المؤقت:  .2

 

                          
                             
                           
                              

                         

       

        

                        

              
         
        

             

                                       
            

                   

                         ؤ    غ   

                ي    فع            أ   
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 متطلبات الحصول على الترخيص المؤقت: 

،   ث        ك  ع                                                                     ظ          /      ص         

)       (                     . 
 

المستندات التي قدمت في طلب التقييم على النظام    )تظل  وأرفق المستندات المذكورة أدناه  ا" إلكتروني الترخيص المؤقتقدم طلب "

 الإلكتروني، ما لم تنته صلاحيتها( 

 .        (      ف ( )                                فع   )    ه          .1

                          :  ص    ؤ                         ه                                  س     ق             .2

         ص                  )  ص   ،  أ ع     (           ز                    .   •

                    ك                  ،            ز                    .  •

                 ص    ؤ   )         ذ                 ص          ع         س        آ        أ          .3

   . (           ض                  ف 

 ملاحظات 

    .غ                                    ظ               ع •

 

 .    ؤ           أ        أ    )غ               (    ي             ص  •

 

              س                         ص        أث                     ص    ؤ  ،        ع      ه  •

                          . 

 

            ،             س   ع         ص    ؤ                                                  ،  ث      •

                     ف  ،      ؤ ي ذ ك         ذ          أ      ض        س.

 

      أ                /                    ع                 ذ ك ض     .  •

 

           أي         أ  ى غ        ذ    أ  ه                    .  •

 

          أي              غ    ع     أ        ز                غ  أ  ى غ   ه        غ   ،     أ         •

                                      . 

 

                        ع           ث                         ع                               •

 .        /      ص 

 

                                      ه  ك          ذ ك.  •

 

 

 

 

 

 

 

 

https://dhpportal.moph.gov.qa/en/_layouts/15/LogIn.aspx?ReturnUrl=/en/_layouts/Authenticate.aspx?
https://dhp.moph.gov.qa/en/Documents/Additional%20Attachments.pdf
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 مخطط توضيحي لإجراءات الترخيص   .3

 

       

                           ص        

         ،         ع           أ         

                  ،          ع          

                 ص 

         

    غ                               

        

                
     

              
         
        

                                       

            

ه       أ        

 ع                             ه 

  ض                    ،        

    ظ            ص      أ         

  

                       ص       

 ع 
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 متطلبات الترخيص 

،   ث        ك                                                                     ظ          /      ص         

 )       (    ع                              

 

المستندات التي قدمت في طلب التقييم على النظام    )تظل   وأرفق المستندات المذكورة أدناه  ا " إلكترونيالترخيص الدائم قدم طلب "

 الإلكتروني، ما لم تنته صلاحيتها( 

 .                                 فع   )    ه             ف ( .1

       ع                                                                 أ                ه    . أ

 .                   أ         

         ض                                ق                                                           ، .  

   .           ع  

2.                                                       . 

 .                                  ف                      ز .3

 ( (2019/ 10 ع    )،           ع                                            أي                   ) .4

  ؤ                 . أ

  .                   

       ف             ع   ي،   ه  ،             (  .  

  ؤ                          )            (  .ث 

أ                 .5 )           س   ص                    )    ز(،          ف   س      ي           ،             

           ،  أ ع               (  ي        ف   س 

          ز       +      ع                أ   أ            ز         ع ش             ي    ع     أ      ع      ) .6

            ز                                   (               

   س                            ظ                                       ك       ،                         .7

،  7744    ق     :                       ،                ،                      ،  ز            ع   ،  

أ                  ذ                                         ،    ،                            

.DHPGoodSt@moph.gov.qa 

 

 ملاحظات 

   .  ع           غ                                    ظ    •

 

 ؤ ي ذ ك           هذه        ،               أي  ع       ض                           ك                •

 .   أ         ز               ،                 ه     ذ      

 

 .           ك                                  ؤ         ع                     •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://dhpportal.moph.gov.qa/en/_layouts/15/LogIn.aspx?ReturnUrl=/en/_layouts/Authenticate.aspx?
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCirculars/Circular%20(10-2019)%20-%20Eng.pdf
mailto:DHPGoodSt@moph.gov.qa
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            /  ث         ع       ع                               ك                                 •

 DHPGoodSt@moph.gov.qa 

      أ                /                    ع                 ذ ك ض     .  •

 أ  ى غ        ذ    أ  ه                    .            أي          •

          أي              غ    ع     أ        ز                غ  أ  ى غ   ه        غ   ،     أ         •

                               .          

             ع           ث                         ع                                          •

        /      ص. 

                       ص      أ           ض             ع            .   •

                                      ه  ك          ذ ك.  •

  

 

 يمكنك متابعة وضع طلبك من خلال ممثل صاحب العمل 
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 مخطط تجديد الترخيص   .4

 

        

                      ص          ،        

 ع           أ                           ، 

         ع                      ص

           ص  ع           

          

       

                

     

         

    غ                                
 ع                 ه 

        ظ  
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 متطلبات تجديد الترخيص 

التطوير المهني المستمر : استيفاء متطلبات 1خطوة   

أ                                                 ح  •                                         ه      

                                                    ص.                          ى                    ع

ف ظ        ،                 ف                                                                  ؤ             

                                       ص.                                                           

 . ع                                    ز         ف                                                 ع       •

 

.                                                                                                      ملاحظة: 

 ف                     ع                         آ      ،                                                    ح    ظ  

                       . 

 

ء متطلبات طلب تجديد الترخيص  : استيفا2خطوة   

         ،   ث        ك                                                            ظ          /      ص         

 .                            )       (  ع   
 

  :المذكورة أدنا" إلكترونيا وأرفق المستندات تجديد الترخيصقدم طلب "

 .            ز    ف     ي    فع   .1

                                 فع   )    ه             ف (  .2

    أ                ه         ع                                                           -

 .                       أ        

                                        ،          ق                ض                          -

  .                ع  

 . ( أ                ض    2014-4          ذ         ع    )      ع            ث  ) .3

               ذ ك ض     .   ع                                    ص،    أ ه             ع    .4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://dhpportal.moph.gov.qa/en/_layouts/15/LogIn.aspx?ReturnUrl=/en/_layouts/Authenticate.aspx?
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  2017- 3  ع                        ز       ع           ع ش             ي          فع          ع             .5

              هذ           (،        عف      زه  )أ          ز        +   ع                                

  ز ق          ه          آ                                                          ع    ف      ز           

(Code blue team )   

 

 (            ض              )           ذ       ف  .6

 

 ملاحظات 

 .  ع           غ                                    ظ    •

      أ                /                    ع                 ذ ك ض     .  •

           أي         أ  ى غ        ذ    أ  ه                    .  •

      ز                غ  أ  ى غ   ه        غ   ،     أ                  أي              غ    ع     أ   •

                                      .   

         ع                                                      ع           ث                 •

 .        /      ص 

 .    ه  ك          ذ ك                                  •

  

 

 يمكنك متابعة وضع طلبك من خلال ممثل صاحب العمل 

 

 

 

 

 

 

  

https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCirculars/Circular%20(03-2017)%20-%20Eng.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/QCHPCirculars/Circular%20(03-2017)%20-%20Eng.pdf
https://dhp.moph.gov.qa/en/Documents/Additional%20Attachments.pdf


 

Page 16 of 21 
 
 

 مخطط توضيحي لطلب تغيير مكان العمل  .5
 

        

                     ص 

      س                ه     

      أ         

           غ           ع   

         ،         ع          

 أ                   

        ،          ع  

                    ص

                        

              
         
        

    غ        

 ع                             ه 

  ض                    ،        

    ظ            ص      أ        

         

       

                                       

            

  ع ه       أ        
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 متطلبات تغيير مكان العمل 
 

         ،   ث        ك                                                            ظ          /      ص         

 ( )                                      ع   

 

  " إلكترونيا وأرفق المستندات المذكورة أدناهتغيير مكان العملقدم طلب "

            ز    ف     ي    فع    .1

                                 فع   )    ه             ف (  .2

                          أ                ه         ع                                                    . أ

 .         أ        

                                                  ،          ق                ض                             .  

  .   ع 

   أ                             ي          فع  ،                  س                   ه         ع ش                   .3

        أ  أ  ى   س                   ذ    .  (Code blue team  ع    ف      ز       ه   ز ق ) 

 

 ملاحظات 

   ع                                    غ           ع  ،                   ع                            )      •

.    أ ه    هذه       ،     أ                                   ع         ،                         ص(

     ع              ع             ع         .     

 .                       ص      أ           ض             ع              •

   .    ع           غ                                    ظ  •

      أ                /                    ع                 ذ ك ض     .  •

           أي         أ  ى غ        ذ    أ  ه                    .  •

                أي              غ    ع     أ        ز                غ  أ  ى غ   ه        غ   ،     أ         •

                                  . 

         ع                                                      ع           ث                 •

 .        /      ص 

 . ك                                      ه  ك          ذ  •

 

 

 مل يمكنك متابعة وضع طلبك من خلال ممثل صاحب الع

 

 

 

 

 

 

 

 

https://dhpportal.moph.gov.qa/en/_layouts/15/LogIn.aspx?ReturnUrl=/en/_layouts/Authenticate.aspx?
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 مخطط توضيحي لإضافة/تغيير نطاق الممارسة   .6

 غ       ق                    ض   

         ،         ع           أ    

      ،                       

    ع            

        

        

                       

 ع             

    ه    

     ظ  

    غ        

                                                   

                  

                                ضح 

                        ض        

                     أ         ه
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 إضافة/تغيير نطاق الممارسة متطلبات 

         ،   ث        ك                                                            ظ          /      ص         

                            )       (   ع   

 

  المستندات المذكورة أدناه وأرفق إلكترونيا  " إضافة/تغيير نطاق الممارسةقدم طلب "

 .            ز    ف     ي    فع   .1

 .                                 فع   )    ه             ف ( .2

 .               ع     ث            ع     ص                   ض   / غ           ع    .3

     ض  (.        (                                 ض     ذ                         .4

                         ض     )  ض       خ       ( ذ                               )        ض  (  .5

        أي              .                    .6

 

 ملاحظات  

   .                                  ظ    ع           غ    •

        أ                ض                                                 ،     أ   ذ   ذ ك       ه.  •

      أ                /                    ع                 ذ ك ض     .  •

 أ  ه                    .           أي         أ  ى غ        ذ     •

          أي              غ    ع     أ        ز                غ  أ  ى غ   ه        غ   ،     أ              •

 .                                  

                      ع                                                      ع           ث    •

        /      ص. 

                                      ه  ك          ذ ك.  •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://dhpportal.moph.gov.qa/en/_layouts/15/LogIn.aspx?ReturnUrl=/en/_layouts/Authenticate.aspx?
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 مخطط توضيحي لطلب شهادة حسن السيرة والسلوك المهني  .7
 

                                 ك 

                ،         ع          

 أ                           ،      

    ع                       

       

                        

                                           

          ع                   أ         

         

         

        

              
         
        

    ف    ع       ف              غ        

                                       

            

                            ك       

 

 

   .        ع            ه                                                                      ض   ع        ❖
   .                                                /            ه         ظ ف  غ   ❖
           ع   .               ع       ذ                       ❖
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 متطلبات إصدار شهادة حسن السيرة والسلوك المهني 

،   ث        ك                                                                     ظ          /      ص         

 . )       (   ع                              

 

 :أدناهوأرفق المستندات المذكورة   المهني إلكترونياشهادة حسن السيرة والسلوك قدم طلب "

 .            ز    ف     ي    فع   .1

 .                                 فع   )    ه             ف ( .2

 .                                 ذ             ق              .3

 .                    ك    آ          ع                .4

 .           ع                                    ض ح                .5

 

 ملاحظات  

   .  ع           غ                                    ظ    •

 ذ ك ض     .     أ                /                    ع                    •

           أي         أ  ى غ        ذ    أ  ه                    .  •

          أي              غ    ع     أ        ز                غ  أ  ى غ   ه        غ   ،     أ              •

                                 .   

                                             ع           ث                         ع          •

 .        /      ص 

 .                                      ه  ك          ذ ك  •

 

 

  DHPGoodSt@moph.gov.qaيمكن متابعة الطلب بالتواصل مع:

 

https://dhpportal.moph.gov.qa/en/_layouts/15/LogIn.aspx?ReturnUrl=/en/_layouts/Authenticate.aspx?
mailto:DHPGoodSt@moph.gov.qa

