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 4 رقم الإصدار 8/8 رقم المادة  12 رقم المرفق

 الامتيازات والصلاحيات الإكلينيكية لأطباء الأسنان عنوان المرفق

 

 التعاريف

 

علووووووووووووووا عميووووووووووووووو  الأطبووووووووووووووواء ال وووووووووووووووامل ن  ووووووووووووووو  ال  وووووووووووووووا   مجموعوووووووووووووووة طلوووووووووووووووما اسوووووووووووووووتمارة ال لوووووووووووووو  و   هوووووووووووووووا مووووووووووووووو  النموووووووووووووووا   ال ووووووووووووووو   جووووووووووووووو  هووووووووووووووووالتقدددددددددددددد     

 .عند إعادة ت د م طل  للحصول علا امتيازات ط  الأسنان الخاص ل   الأسنان استكمالها    بدا ة الت د م أو

 

هووووووووووووووو  ال مليوووووووووووووووة ال ووووووووووووووو  تمووووووووووووووون  الم س وووووووووووووووة ال وووووووووووووووحية ف  وووووووووووووووا ر صوووووووووووووووة ل ب ووووووووووووووو  الأسووووووووووووووونان مووووووووووووووو  أعوووووووووووووووا ت ووووووووووووووود م  وووووووووووووووودمات الامتيدددددددددددددددا ا  ال ددددددددددددددد ي ي   

ال ووووووووووووووور ر ة ا مووووووووووووووو   ووووووووووووووودمات رعا وووووووووووووووة المرفووووووووووووووو    وووووووووووووووم   ووووووووووووووورو  وا وووووووووووووووحة  وط تمووووووووووووووود هووووووووووووووو   اللووووووووووووووورو  علوووووووووووووووا الك ووووووووووووووواءة طوووووووووووووو  الأسووووووووووووووونان أو    هووووووووووووووو

التووووووووووووووووووودر   والمووووووووووووووووووو هلات  ال ووووووووووووووووووو  ي    ال وووووووووووووووووووحية الهيئوووووووووووووووووووة ال ووووووووووووووووووو ود ة للت صصوووووووووووووووووووات  تصوووووووووووووووووووني   ووووووووووووووووووودد لل ب ووووووووووووووووووو  علوووووووووووووووووووا الن وووووووووووووووووووو الووووووووووووووووووو    

زات ال ووووووووووووووووووووور ر ة والتسوووووووووووووووووووووهيا  تموووووووووووووووووووووا و وووووووووووووووووووووتند مووووووووووووووووووووون  هووووووووووووووووووووو   الامتيوووووووووووووووووووووازات علوووووووووووووووووووووا الت صووووووووووووووووووووو  وتووووووووووووووووووووووفر مووووووووووووووووووووووارد الم س وووووووووووووووووووووة لووووووووووووووووووووودعم الامتيوووووووووووووووووووووا

 المحددة علا ألا تتجاوز المدة الممنوحة ف  ة ال   ي  لمزاولة المهنة م  قبا م دم ال ل  

 

هووووووووووووووووووو  أ لوووووووووووووووووو ة طوووووووووووووووووو  الأسووووووووووووووووووونان ال وووووووووووووووووو   جوووووووووووووووووو  علوووووووووووووووووووا أ  طب وووووووووووووووووو  أسوووووووووووووووووونان مووووووووووووووووووور   وموووووووووووووووووودر   لوووووووووووووووووو ا عيووووووووووووووووووود أن الامتيددددددددددددددددددا ا  ا  ا ددددددددددددددددددي   

 علا ال يام ب ا 
ً
   ون قادرا

 

ة سوووووووووووووووور ر ة مت دمووووووووووووووووة  ووووووووووووووووم  ت صوووووووووووووووو  طووووووووووووووو  الأسوووووووووووووووونان وال وووووووووووووووو   مكوووووووووووووووو  ال يووووووووووووووووام ب ووووووووووووووووا هوووووووووووووووو  أ لووووووووووووووو امتيدددددددددددددددا ا  يا(دددددددددددددددد     دددددددددددددددد  ا  ا ددددددددددددددددي    

 .بأمان وت اءة ف ط م  قبا المت ص  أو الاستلار     ه ا الت ص 

 

 لر صوووووووووووووووت  المت صصوووووووووووووووة  وووووووووووووووو  الإ ل ووووووووووووووو  الأسوووووووووووووووونان أو  نائووووووووووووووو  وووووووووووووووتم طلط وووووووووووووووا إموووووووووووووووا موووووووووووووووو  قبوووووووووووووووا طب ووووووووووووووو  الامتيدددددددددددددددا ا  ا  دددددددددددددددا ي   
ً
ستلوووووووووووووووار  وف وووووووووووووووا

 ط  الأسنان 

 

 

 والامتيا ا  لطب ا  نانلجن  الا تشارا  

بوووووووووووووووووووا الم س ووووووووووووووووووة ال ووووووووووووووووووحية ل ووووووووووووووووووو  الأسوووووووووووووووووونان  طلووووووووووووووووووما مجمووووووووووووووووووو  طوووووووووووووووووو  اسووووووووووووووووووونان أو  هوووووووووووووووووو  اللهنووووووووووووووووووة ال ووووووووووووووووووو   ووووووووووووووووووتم ط يي  ووووووووووووووووووا واعتمادهوووووووووووووووووووا موووووووووووووووووو  ق 

عيوووووووووووووووووووادات م وووووووووووووووووووت لة أو م تلووووووووووووووووووو يات  وهووووووووووووووووووو  الم ووووووووووووووووووو ولة عووووووووووووووووووو  ت د ووووووووووووووووووود وتن يووووووووووووووووووو  ومراع وووووووووووووووووووة واعتمووووووووووووووووووواد امتيوووووووووووووووووووازات طووووووووووووووووووو  الأسووووووووووووووووووونان  و ووووووووووووووووووو  

المت صصووووووووووووووووو ن أو الاستلوووووووووووووووووار  ن رفووووووووووووووووو  أو مووووووووووووووووون  الامتيوووووووووووووووووازات   ووووووووووووووووود المواف وووووووووووووووووة  أموووووووووووووووووا حالوووووووووووووووووة طلووووووووووووووووو  الامتيوووووووووووووووووازات الأساسوووووووووووووووووية   مكووووووووووووووووو  لأحووووووووووووووووود 
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بالن وووووووووووووووووووبة للامتيوووووووووووووووووووازات الخاصوووووووووووووووووووة    ووووووووووووووووووو  الأساسوووووووووووووووووووية  والإ وووووووووووووووووووافية   مكووووووووووووووووووو  لا نووووووووووووووووووو ن مووووووووووووووووووو  المت صصووووووووووووووووووو ن أو الاستلوووووووووووووووووووار  ن ممووووووووووووووووووو  لووووووووووووووووووود  م 

  طووووووووووووووو  الأسووووووووووووووونان ت صووووووووووووووو   ووووووووووووووو  ن وووووووووووووووت مجوووووووووووووووال الامتيوووووووووووووووازات الم لو وووووووووووووووة  رفووووووووووووووو  أو مووووووووووووووون  الامتيوووووووووووووووازات   ووووووووووووووود المواف وووووووووووووووة  و  ا لوووووووووووووووم  كووووووووووووووو  مجمووووووووووووووو

قوووووووووووووووووووادرًا علوووووووووووووووووووا ت ليووووووووووووووووووو  هووووووووووووووووووو   اللهنوووووووووووووووووووة   ووووووووووووووووووو   ن ووووووووووووووووووو  الاطبووووووووووووووووووواء المووووووووووووووووووو هل ن أو المووووووووووووووووووووارد الم لو وووووووووووووووووووة  فووووووووووووووووووويمك  طلووووووووووووووووووو   لووووووووووووووووووو  مووووووووووووووووووو   وووووووووووووووووووار  

 الم س ة ال حية ح   ال ياسات والاعراءات المتب ة لد  م 

 

 .دور ال ب   المهن ه  الم رفة وال درة علا الحكم والمهارات الأساسية    صن  ال رار والأداء بما  ت ق م  الكفاءة  

 

 ه  الدليا المو ق علا الم هلات الرسمية والتدر   والك اءة ال ر ر ة للمت دم بيانا  الاعتماد  

 

هووووووووووووووووو  ال مليوووووووووووووووووة المنلهيوووووووووووووووووة لمراع وووووووووووووووووة المووووووووووووووووو هلات والحالوووووووووووووووووة ال وووووووووووووووووحية للمت ووووووووووووووووودم ن قبوووووووووووووووووا الت يووووووووووووووووو ن  و لووووووووووووووووو  للتأتووووووووووووووووود مووووووووووووووووو  أ  وووووووووووووووووم الاعتمددددددددددددددددداد  

 .والمهارة للوفاء بمت لبات الوظي ة والامتيازات الم لو ة متل ون الت ليم والتدر   والخب ة 

 هو الت ص  ال    تم في  تدر   ال ب    بما     ل  مجالات الت ص  ال رعية م  الممارسة  :الانضباط

 

البيئيووووووووووووووووووة أو المهتم يوووووووووووووووووووة أو أ ووووووووووووووووووة  وووووووووووووووووودمات أ ووووووووووووووووووور   هوووووووووووووووووو  كوووووووووووووووووووا الخوووووووووووووووووودمات ال بيووووووووووووووووووة أو ال لاعيوووووووووووووووووووة أو ال وووووووووووووووووونية أو أوالخدددددددددددددددددد ما  ال دددددددددددددددددد ي   

 تت لق بت   ن أو است ادة ال حة أو وقا ة الأشخاص م  الأمراض والإصابة بالهروح 

 

طلووووووووووووووووووووما أ  عيووووووووووووووووووووادة أسوووووووووووووووووووونان م ووووووووووووووووووووت لة أو  وووووووووووووووووووو  مجموووووووووووووووووووو  ط وووووووووووووووووووو  أو م تلوووووووووووووووووووو   توووووووووووووووووووووفر رعا ووووووووووووووووووووة سوووووووووووووووووووونية المؤ  دددددددددددددددددددد  ال دددددددددددددددددددد ي  ل  ددددددددددددددددددددنان  

 للمجتم     ال  ا  الخاص 

 

 أو مجموعوووووووووووووووات أو هوووووووووووووووو مووووووووووووووو    ووووووووووووووووم بتالطبيددددددددددددددب  
ً
ووووووووووووووانوا أفووووووووووووووورادا  ووووووووووووووود م  وووووووووووووودمات طبيوووووووووووووووة  لووووووووووووووو ا مبا ووووووووووووووور أو   ووووووووووووووو  مبا وووووووووووووور لل مووووووووووووووولاء سوووووووووووووووواء كو

 لا ولوووووووووووووووووووووما الأ لووووووووووووووووووووو ة   ووووووووووووووووووووو  الن اميوووووووووووووووووووووة أو المتكوووووووووووووووووووووررة  م وووووووووووووووووووووا 
ً
 ومن موووووووووووووووووووووا

ً
 عاموووووووووووووووووووووا

ً
أسووووووووووووووووووووور أو مجتم وووووووووووووووووووووات  وا ووووووووووووووووووووود طووووووووووووووووووووو  الأسووووووووووووووووووووونان  لووووووووووووووووووووواطا

كوووووووووووووووور م  تمووووووووووووووووا ولووووووووووووووووما طوووووووووووووووو  الأسوووووووووووووووونان الاستلووووووووووووووووارات الموووووووووووووووووعزة والبوووووووووووووووو امل ال وووووووووووووووو  تووووووووووووووووتم موووووووووووووووورة كووووووووووووووووا عووووووووووووووووام وال ووووووووووووووووروض الت د ميووووووووووووووووة ومراسووووووووووووووووم الت

المت وووووووووووووووووووودم ت وووووووووووووووووووود م الرعا ووووووووووووووووووووة الأوليوووووووووووووووووووووة أو ال انو ووووووووووووووووووووة أو اللاح ووووووووووووووووووووة وتووووووووووووووووووووووف   الخوووووووووووووووووووودمات ن ووووووووووووووووووووو الووووووووووووووووووووودعم أو الح ووووووووووووووووووووا  أو الاسووووووووووووووووووووت ادة الم لوووووووووووووووووووووا 

  ل حة الأسنان 

 

وووووووووووووووووان ال ب وووووووووووووووووو  مووووووووووووووووووا زال  تمتوووووووووووووووووو  بال وووووووووووووووووودرة علووووووووووووووووووا الوفوووووووووووووووووواء  لوووووووووووووووووورو  وأح ووووووووووووووووووام الامتيووووووووووووووووووازات م اجعدددددددددددددددددد  ا داء   هوووووووووووووووووو  عمليووووووووووووووووووة ت وووووووووووووووووودد مووووووووووووووووووا إ ا كو

 . لو ةالم
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هوووووووووووووووووو م وووووووووووووووووتو  الخووووووووووووووووودمات ال ووووووووووووووووور ر ة ال ووووووووووووووووو   مكووووووووووووووووو  توف  هوووووووووووووووووا بأموووووووووووووووووان و وووووووووووووووووتم دعمهوووووووووووووووووا  لووووووووووووووووو ا مناسووووووووووووووووو  دا وووووووووووووووووا مرفوووووووووووووووووق تح  ددددددددددددددددد  الددددددددددددددددد ور  

الوووووووووووووووودنيا  والمت لبووووووووووووووووات صوووووووووووووووذ  علووووووووووووووووا الن ووووووووووووووووو الوووووووووووووووو   ت وووووووووووووووودد   وووووووووووووووودمات الوووووووووووووووودعم المتاحوووووووووووووووة  وملوووووووووووووووو  ط ر وووووووووووووووو  الموووووووووووووووووظ  ن  وم ووووووووووووووووا    ال وووووووووووووووولامة 

.الأ ر  ال   تراها من مة ال حة ال امة مناسبة

 

هووووووووووووووو الت  ووووووووووووووق موووووووووووووو  المصوووووووووووووودر الأصوووووووووووووول  لبيانووووووووووووووات اعتموووووووووووووواد م ووووووووووووووددة لت د وووووووووووووود دقووووووووووووووة م هووووووووووووووا تووووووووووووووم الإبوووووووووووووولا  التحقددددددددددددددا مدددددددددددددد  الم دددددددددددددد ر ا  ا دددددددددددددد    

الم وووووووووووووووووووال لا عنووووووووووووووووووو  مووووووووووووووووووو  قبوووووووووووووووووووا أحووووووووووووووووووود أطبووووووووووووووووووواء الرعا وووووووووووووووووووة ال وووووووووووووووووووحية  وتت وووووووووووووووووووم  أم لوووووووووووووووووووة الت  وووووووووووووووووووق مووووووووووووووووووو  المصووووووووووووووووووودر الأسا ووووووووووووووووووو    علوووووووووووووووووووا سووووووووووووووووووو يا 

الحصوووووووووووووووووووووووور  المراسووووووووووووووووووووووووولات المبا ووووووووووووووووووووووووورة والت  وووووووووووووووووووووووووق مووووووووووووووووووووووووو  الهوووووووووووووووووووووووووات  والإن  نووووووووووووووووووووووووو  وتووووووووووووووووووووووووودفق البيانوووووووووووووووووووووووووات عووووووووووووووووووووووووو  طر وووووووووووووووووووووووووق  الهيئوووووووووووووووووووووووووة ال ووووووووووووووووووووووووو ود ة 

 .للت صصات ال حية  وت ار ر م  من مة الت  ق م  بيانات الاعتماد

 

ال لوووووووووووووووووو  هوووووووووووووووووو    ووووووووووووووووووا  موووووووووووووووووو  الأشووووووووووووووووووخاص الوووووووووووووووووو     مكوووووووووووووووووو  م أن ولووووووووووووووووووهدوا علووووووووووووووووووا الحكووووووووووووووووووم المهنوووووووووووووووووو  وال وووووووووووووووووور ر  الحووووووووووووووووووا   لم وووووووووووووووووودم التو(ددددددددددددددددددي   

مووووووووووووووووووو  مووووووووووووووووووزود  الخدموووووووووووووووووووة  ووووووووووووووووووو   الم ووووووووووووووووووال وت اءتوووووووووووووووووو  وشخصووووووووووووووووووو ت    جوووووووووووووووووو  أن ت ووووووووووووووووووو  هوووووووووووووووووو   التوصووووووووووووووووووويات بت ر وووووووووووووووووو   المت ووووووووووووووووووودم   علووووووووووووووووووا سووووووووووووووووووو يا 

  وووووووووووووووووووو  
ً
 أو  كملووووووووووووووووووووون توووووووووووووووووووودر بًا اح  افيووووووووووووووووووووا

ً
ن ووووووووووووووووووووت الان ووووووووووووووووووووبا  المهنوووووووووووووووووووو  تم وووووووووووووووووووودم ال لوووووووووووووووووووو    و الن ووووووووووووووووووووبة للمت وووووووووووووووووووودم ن الوووووووووووووووووووو    أتملوووووووووووووووووووووا موووووووووووووووووووو  را

المهنيوووووووووووووووووووووة أو الدراسوووووووووووووووووووووات ال ليوووووووووووووووووووووا   جووووووووووووووووووووو  أن   وووووووووووووووووووووون   وووووووووووووووووووووا  التوصوووووووووووووووووووووية مووووووووووووووووووووو  الب نوووووووووووووووووووووامل التووووووووووووووووووووودر     أموووووووووووووووووووووا بالن وووووووووووووووووووووبة لهميووووووووووووووووووووو   البووووووووووووووووووووو امل

 و ملووووووووووووووووووون لوووووووووووووووووود  م س وووووووووووووووووة 
ً
 جوووووووووووووووووو  أن   ووووووووووووووووووون الخ وووووووووووووووووا  موووووووووووووووووو  الملوووووووووووووووووور  ال  وووووووووووووووووو  أو  صووووووووووووووووووحية المت ووووووووووووووووودم ن اا وووووووووووووووووور    الوووووووووووووووووو    هوووووووووووووووووم حاليووووووووووووووووووا

أس عملوووووووووووووووووو   تمووووووووووووووووووا هووووووووووووووووووو م وووووووووووووووووودد  وووووووووووووووووو  هوووووووووووووووووو   رئوووووووووووووووووو ت ال  ووووووووووووووووووم  وووووووووووووووووو  الم تلوووووووووووووووووو   أو الم س ووووووووووووووووووة ال ووووووووووووووووووحية علووووووووووووووووووا أن   ووووووووووووووووووون المت وووووووووووووووووودم علووووووووووووووووووا ر 

 ال ياسة  
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الغووووووووووووووورض مووووووووووووووو  هووووووووووووووو   الو ي وووووووووووووووة هوووووووووووووووو وصووووووووووووووو  ال مليوووووووووووووووة الم لو وووووووووووووووة لملاءموووووووووووووووة ا تصووووووووووووووواص طب ووووووووووووووو  الأسووووووووووووووونان مووووووووووووووو  ت ووووووووووووووواءة الم س وووووووووووووووة ال وووووووووووووووحية 

ت ووووووووووووووووود م الأطبووووووووووووووووواء المناسووووووووووووووووووب ن الخووووووووووووووووودمات المناسوووووووووووووووووبة  ووووووووووووووووو  الم س ووووووووووووووووووة ال وووووووووووووووووحية المناسوووووووووووووووووبة لرعا ووووووووووووووووووة للأسووووووووووووووووونان  و لووووووووووووووووو  مووووووووووووووووو  أعووووووووووووووووووا  ووووووووووووووووومان 

الأسوووووووووووووووونان  و التووووووووووووووووا    ن وووووووووووووووود  هوووووووووووووووو   ال ياسووووووووووووووووة إ ووووووووووووووووا التأتوووووووووووووووود موووووووووووووووو  أن عميوووووووووووووووو  الأطبوووووووووووووووواء م هلووووووووووووووووون  لوووووووووووووووو ا صووووووووووووووووحي  وأن كووووووووووووووووا موظوووووووووووووووو  طوووووووووووووووو  

أن   ونووووووووووووووووووووا مووووووووووووووووووو هل ن  - مووووووووووووووووووو  الم  ووووووووووووووووووو ض -أسووووووووووووووووووونان  ملووووووووووووووووووو  الصووووووووووووووووووولاحية لأداء تلووووووووووووووووووو  الإعوووووووووووووووووووراءات الت خيصوووووووووووووووووووية وال لاعيوووووووووووووووووووة ف وووووووووووووووووووط  وال ووووووووووووووووووو  

لل يوووووووووووووووووووام ب وووووووووووووووووووا  حيووووووووووووووووووولأ سووووووووووووووووووو تم ت بيوووووووووووووووووووق أح وووووووووووووووووووام هووووووووووووووووووو   ال ياسوووووووووووووووووووة علوووووووووووووووووووا عميووووووووووووووووووو  الممارسووووووووووووووووووو ن وأطبووووووووووووووووووواء الأسووووووووووووووووووونان الم وووووووووووووووووووت ل ن   ووووووووووووووووووو  حووووووووووووووووووو ن 

  وووووووووووووو  
ً
 مهمووووووووووووووا

ً
 لهوووووووووووووو   ال ياسووووووووووووووة  وا وووووووووووووود هوووووووووووووو ا عانبووووووووووووووا

ً
سي صووووووووووووووا كووووووووووووووا طب وووووووووووووو  علووووووووووووووا و ي ووووووووووووووة اعتموووووووووووووواد وامتيوووووووووووووواز تووووووووووووووم إ لووووووووووووووا ها واعتمادهووووووووووووووا وف ووووووووووووووا

 .ان  وسلامة المرف   والحد م  ز ادة حالات سوء ممارسة ط  الأسنانتوف    دمات عالية الهودة ل   الأسن

 

وتموووووووووووووووون  الامتيووووووووووووووووازات ال ووووووووووووووووور ر ة ل ووووووووووووووووا طب ووووووووووووووووو  م ووووووووووووووووت ا موووووووووووووووور   ح ووووووووووووووووو  مووووووووووووووووا ط وووووووووووووووووم  بوووووووووووووووو  الهيئووووووووووووووووة ال ووووووووووووووووو ود ة للت صصووووووووووووووووات ال وووووووووووووووووحية 

لممارسوووووووووووووووووووووة م ووووووووووووووووووووووت لة  ولت وووووووووووووووووووووود م  وووووووووووووووووووووودمات طوووووووووووووووووووووو  الأسوووووووووووووووووووووونان  ووووووووووووووووووووووم  ن وووووووووووووووووووووا  توووووووووووووووووووووودر   ال وووووووووووووووووووووورد و ب توووووووووووووووووووووو  وت اءتوووووووووووووووووووووو  الراهنووووووووووووووووووووووة والحكووووووووووووووووووووووم 

وال وووووووووووووووودرة  وموووووووووووووووو   لوووووووووووووووو   فووووووووووووووووان ت د وووووووووووووووود الامتيووووووووووووووووازات ال وووووووووووووووور ر ة لا و  وووووووووووووووو  أطبوووووووووووووووواء الأسوووووووووووووووونان موووووووووووووووو  م وووووووووووووووو ولي  م عوووووووووووووووو  التصوووووووووووووووور   وال خصوووووووووووووووية

 .   حالة ال وارئ لإن ا  الأرواح وت  ي  الم اناة

 

 ال ؤي 

 رئ  ووووووووووووووووووية  وووووووووووووووووو  ت ووووووووووووووووود م  وووووووووووووووووودمات طووووووووووووووووو  الأسوووووووووووووووووونان وت  وووووووووووووووووو ن الهوووووووووووووووووودة  حيوووووووووووووووووولأ  توقووووووووووووووووو  المرفوووووووووووووووووو   أن  ووووووووووووووووووتم 
ً
 موووووووووووووووووارس أطبوووووووووووووووووواء الأسووووووووووووووووونان أدوارا

 و و   بووووووووووووووو ة وت ووووووووووووووواءة  ولتلبيوووووووووووووووة هووووووووووووووو ا التوقووووووووووووووو    جووووووووووووووو  الح وووووووووووووووا  علوووووووووووووووا عمليوووووووووووووووات الاعتنووووووووووووووو
ً
 عيووووووووووووووودا

ً
اء ب وووووووووووووووم بواسووووووووووووووو ة أطبووووووووووووووواء مووووووووووووووودر  ن تووووووووووووووودر با

 ووووووووووووووووووووووو افة ومت ووووووووووووووووووووووو ة لت د ووووووووووووووووووووووود الامتيوووووووووووووووووووووووازات ال ووووووووووووووووووووووور ر ة لأطبووووووووووووووووووووووواء الأسووووووووووووووووووووووونان عاموووووووووووووووووووووووة والمت صصووووووووووووووووووووووو ن  ووووووووووووووووووووووو  من موووووووووووووووووووووووات صوووووووووووووووووووووووحة الأسووووووووووووووووووووووونان 

 عتماد ال خ  ومهارات  وت اءت  المختل ة  و أط  ت د د الامتيازات ال ر ر ة نتيجة م اب ة أورا  ا

 

 :هناك عاملان رئي يان لعملي  تح    الامتيا ا  ال  ي ي  

 

  الاعتماد
ً
 أولا

وهووووووووووووووووووووووو مراع ووووووووووووووووووووووة أورا  اعتموووووووووووووووووووووواد الأطبوووووووووووووووووووووواء والمهووووووووووووووووووووووارات والخبوووووووووووووووووووووو ات والك وووووووووووووووووووووواءات لهميوووووووووووووووووووووو  م وووووووووووووووووووووودم  الخوووووووووووووووووووووودمات ال ووووووووووووووووووووووحية  وووووووووووووووووووووو  المملكووووووووووووووووووووووة  

 .ت ال حيةال ر ية ال  ود ة بموع  سياسات الهيئة ال  ود ة للت صصا

 

  تح    ا دوار 
ً
 ثانيا

وهووووووووووووووووو الامتيوووووووووووووووواز ال وووووووووووووووور ر  وت د وووووووووووووووود الامتيووووووووووووووووازات ال وووووووووووووووور ر ة الم ووووووووووووووووموح ب ووووووووووووووووا  وووووووووووووووو  كووووووووووووووووا م س ووووووووووووووووة  حيوووووووووووووووولأ  جوووووووووووووووو  علووووووووووووووووا الم س ووووووووووووووووة ال ووووووووووووووووحية 

 ل   الأسنان الن ر    م تو  ت د م الخدمات والموظ  ن والمرافق والم دات و دمات الدعم المتاحة 
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ر ة ل ووووووووووووووووووا طب وووووووووووووووووو  موووووووووووووووووو  أعووووووووووووووووووا حما ووووووووووووووووووة المرفوووووووووووووووووو    موووووووووووووووووو   وووووووووووووووووولال تمكوووووووووووووووووو ن الت يوووووووووووووووووويم المو ووووووووووووووووووو   حيوووووووووووووووووولأ  ووووووووووووووووووتم ت د وووووووووووووووووود الامتيووووووووووووووووووازات ال وووووووووووووووووور 

لك ووووووووووووووووواءة كووووووووووووووووووا طب ووووووووووووووووو   وموووووووووووووووووو   وووووووووووووووووأن هوووووووووووووووووو ا الت يووووووووووووووووويم ت د وووووووووووووووووود ن وووووووووووووووووا  ممارسووووووووووووووووووة المموووووووووووووووووارس دا ووووووووووووووووووا الخووووووووووووووووودمات ال وووووووووووووووووور ر ة ال ووووووووووووووووو  ت وووووووووووووووووودمها 

 .الم س ة ال حية

 

  لا  مكووووووووووووووو  أن تن ووووووووووووووووو  عمليووووووووووووووووة ت د وووووووووووووووود الامتيووووووووووووووووازات ال ووووووووووووووور ر ة علووووووووووووووووا احتمووووووووووووووووال حوووووووووووووووودو    ووووووووووووووووأ  و لووووووووووووووو  لأن
ً
هوووووووووووووووو   ال مليووووووووووووووووة ط وووووووووووووووود عنصوووووووووووووووورا

 لإطار ف ال للحوتمة ال ر ر ة  
ً
 أساسيا

 

 :كما أنه لا  نبغي أن ت تخ م هذه العملي  م  أجل ما  لي

 الحد م  المبادرات المهنية المناسبة -أ

 ت ييد الإعراءات المناسبة ال   قد  لزم ات ا ها    حالات ال وارئ  -ب

 .دون وعود أن مة دعم مناسبةال ماح للأطباء بال ما بم زل   -ج

 

 .تن بق ه   ال ياسة علا أطباء الأسنان ال امل ن    الم س ات ال حية الخاصة بالأسنان    المملكة ال ر ية ال  ود ة

 

 الجها  ا داري 

 

 :س تم تن ي  ه   ال ياسة بالاق  ان م  ال ل ات التالية

 

 وزارة ال حة  -1

 المد ر ات ال امة للل ون ال حية  الأق ام الإدار ة ل   الأسنان  إدارات تنمية الاست مار  إدارات الال زام  -2

 الهيئة ال  ود ة للت صصات ال حية -3
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                         المبادئ العام 2

 

 

 ت تن  هذه ال يا   إلى المبادئ العام  التالي  

 

  تت مووووووووووووووووووووووووا الم س ووووووووووووووووووووووووة ال ووووووووووووووووووووووووحية ل وووووووووووووووووووووووو  الأسوووووووووووووووووووووووونان م وووووووووووووووووووووووو ولية  وووووووووووووووووووووووومان الك وووووووووووووووووووووووواءة وت  وووووووووووووووووووووووو   أداء عميوووووووووووووووووووووووو  أطبوووووووووووووووووووووووواء الأسوووووووووووووووووووووووونان

الممارسوووووووووووووووو ن دا ووووووووووووووووا الم س ووووووووووووووووة  لوووووووووووووووو ل    جوووووووووووووووو  أن   ووووووووووووووووون لهميوووووووووووووووو  أطبوووووووووووووووواء الأسوووووووووووووووونان امتيووووووووووووووووازان م ال وووووووووووووووور ر ة المحووووووووووووووووددة  وووووووووووووووو  وقوووووووووووووووو  

 الت ي ن و عادة الت ي ن وعزء م  عملية مراع ة الأداء 

 ازات عميوووووووووووووووووووووو  الممارسوووووووووووووووووووووو ن ال ووووووووووووووووووووور ر  ن علووووووووووووووووووووووا ف وووووووووووووووووووووو ات منت مووووووووووووووووووووووة طوووووووووووووووووووووووال ف وووووووووووووووووووووو ة الت يوووووووووووووووووووووو ن أو  جووووووووووووووووووووو  أن تووووووووووووووووووووووتم مراع ووووووووووووووووووووووة امتيوووووووووووووووووووووو

 التوظي  

  ج  إعراء ت ييم الامتيازات ال ر ر ة م  قبا الزملاء والمهني ن المختص ن  

  جووووووووووووووووو  أ ووووووووووووووووو  دور البنيوووووووووووووووووة الت تيوووووووووووووووووة الخاصوووووووووووووووووة بوووووووووووووووووالمرفق الم  ووووووووووووووووو   ووووووووووووووووو  الاعتبوووووووووووووووووار عنووووووووووووووووود ت د ووووووووووووووووود الامتيوووووووووووووووووازات ال ووووووووووووووووور ر ة الم وووووووووووووووووموح 

 ب ا 

  مراع وووووووووووووووووة الامتيوووووووووووووووووازات ال ووووووووووووووووور ر ة  ووووووووووووووووو  أ  وقووووووووووووووووو  بنووووووووووووووووواءً علوووووووووووووووووا طلووووووووووووووووو  لهنوووووووووووووووووة الاستلوووووووووووووووووارات والامتيوووووووووووووووووازات ل ووووووووووووووووو  الأسووووووووووووووووونان   مكووووووووووووووووو

 أو بناءً علا طل  ال ب   

 

 ل ع  تنفيذ المبادئ المذكورة أعلاه،  جب  مان  عالي  ا نظم  التالي  

 

  المت ل ووووووووووووووووووووة بنتووووووووووووووووووووائل عمليووووووووووووووووووووة  جوووووووووووووووووووو  علووووووووووووووووووووا الم س ووووووووووووووووووووات ال ووووووووووووووووووووحية ل وووووووووووووووووووو  الأسوووووووووووووووووووونان الاحت ووووووووووووووووووووا   سووووووووووووووووووووها لهميوووووووووووووووووووو  الم لومووووووووووووووووووووات

 الت ي ن  بما     ل  ت د د الامتيازات ال ر ر ة ومن ها    أ  م س ة صحية 

  جووووووووووووووووووو  علوووووووووووووووووووا الم س وووووووووووووووووووات ال وووووووووووووووووووحية ل ووووووووووووووووووو  الأسوووووووووووووووووووونان إعوووووووووووووووووووراء مراع وووووووووووووووووووة منت موووووووووووووووووووة لأداء الممارسووووووووووووووووووو ن لت د ووووووووووووووووووود ت  وووووووووووووووووووو  الأداء 

ر بنوعيووووووووووووووة الرعا ووووووووووووووة  حيوووووووووووووولأ  جوووووووووووووو  والت وووووووووووووودم  وووووووووووووو  المهووووووووووووووارات والك وووووووووووووواءات ول وووووووووووووومان الت وووووووووووووور  المبكوووووووووووووور علووووووووووووووا الأمووووووووووووووور ال وووووووووووووو  قوووووووووووووود ت وووووووووووووو

 .علا الم س ة ال حية ل   الأسنان اعتماد اس  اتيجيات لم الهة م ا ه   الأمور 
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      المؤ    ال  ي  لطب ا  نان3 

 

 ال  ي  لطب ا  نان  دور المؤ   

  

  وووووووووووووووا
ً
لاحتياعوووووووووووووووات الم س وووووووووووووووة  جوووووووووووووو  علوووووووووووووووا كوووووووووووووووا م س وووووووووووووووة صوووووووووووووووحية ل ووووووووووووووو  الأسووووووووووووووونان التأتووووووووووووووود مووووووووووووووو  ط يووووووووووووووو ن الأطبووووووووووووووواء وف 

ومواردهوووووووووووووووووا المتاحوووووووووووووووووة  ب يووووووووووووووووولأ   وووووووووووووووووم  مجلوووووووووووووووووت الإدارة وعوووووووووووووووووود إعوووووووووووووووووراءات مناسوووووووووووووووووبة لت د ووووووووووووووووود عووووووووووووووووودد ون وووووووووووووووووا  هووووووووووووووووو   

 .الت ي نات

 

  وووووووووووووووان مجلووووووووووووووووت إدارة الم س ووووووووووووووووة ال ووووووووووووووووحية ل وووووووووووووووو  الأسوووووووووووووووونان م وووووووووووووووو ول عوووووووووووووووو  ات ووووووووووووووووا  ال وووووووووووووووورار ال  ووووووووووووووووا    لووووووووووووووووأن مووووووووووووووووا إ ا كو

ا   وووووووووووووووووووت   مجلوووووووووووووووووووت الإدارة سووووووووووووووووووو تم ط يووووووووووووووووووو ن شوووووووووووووووووووخ  ت ب ووووووووووووووووووو  بامتيوووووووووووووووووووازات طووووووووووووووووووو  الأسووووووووووووووووووونان الم تمووووووووووووووووووودة أم لا  تمووووووووووووووووووو

بالم ووووووووووووووو ولية عووووووووووووووو  عواقوووووووووووووووو  ط يووووووووووووووو ن الأطبووووووووووووووواء والمت صصوووووووووووووووو ن  ووووووووووووووو  فر ووووووووووووووووق ال موووووووووووووووا تجوووووووووووووووزء موووووووووووووووو  الم ووووووووووووووو ولية اللوووووووووووووووواملة 

 .للحوتمة ال ر ر ة

 

 عمي  مواف ات الامتيازات  ج  أن طسها وت       مل  من صا. 

 

 ووووووووووووووووووووا طب ووووووووووووووووووووو  علوووووووووووووووووووووا د را وووووووووووووووووووووة  ت موووووووووووووووووووووا مجلوووووووووووووووووووووت الإدارة م ووووووووووووووووووووو ولية  ووووووووووووووووووووومان أن ت وووووووووووووووووووووون الم وووووووووووووووووووووتندات م د  وووووووووووووووووووووة وأن كو

 .كافية بم  وليات  وامتيازات  المحددة

 

  جوووووووووووووووووووووووو  أن   ووووووووووووووووووووووووم  مجلووووووووووووووووووووووووت إدارة الم س ووووووووووووووووووووووووة الال وووووووووووووووووووووووووزام   مليووووووووووووووووووووووووة الت يوووووووووووووووووووووووو ن  واتبووووووووووووووووووووووووا  ال ياسووووووووووووووووووووووووات والمبوووووووووووووووووووووووووادئ 

 .التوع  ية وامت ال الأطباء له   ال ياسات
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 الا تشارا  والامتيا ا  لطب ا  نانلجن   4

  

 

 

دور لجن  الا تشارا  والامتيا ا  لطب ا  نان

 

ال ووووووووووووووووحية ل وووووووووووووووو  الأسوووووووووووووووونان  وهوووووووووووووووو  م وووووووووووووووو ولة عوووووووووووووووو   هوووووووووووووووو  لهنووووووووووووووووة تووووووووووووووووم ط يي  ووووووووووووووووا واعتمادهووووووووووووووووا موووووووووووووووو  قبووووووووووووووووا مجلووووووووووووووووت إدارة الم س ووووووووووووووووة

ن هوووووووووووووووا لهميووووووووووووووو  أطبووووووووووووووواء الأسووووووووووووووونان  و ووووووووووووووو  حالوووووووووووووووة ت د ووووووووووووووود وتن يووووووووووووووو  ومراع وووووووووووووووة واعتمووووووووووووووواد امتيوووووووووووووووازات طووووووووووووووو  الأسووووووووووووووونان ال ووووووووووووووو   جووووووووووووووو  م

طلوووووووووووووووووووووووووو  الامتيووووووووووووووووووووووووووازات الأساسووووووووووووووووووووووووووية   مكوووووووووووووووووووووووووو  لأحوووووووووووووووووووووووووود المت صصوووووووووووووووووووووووووو ن أو الاستلووووووووووووووووووووووووووار  ن رفوووووووووووووووووووووووووو  أو موووووووووووووووووووووووووون  الامتيووووووووووووووووووووووووووازات   وووووووووووووووووووووووووود 

  والإ ووووووووووووووووووووووافية  و وووووووووووووووووووووووت ي  ا نووووووووووووووووووووووان مووووووووووووووووووووووو  المت صصووووووووووووووووووووووو ن أو   دددددددددددددددددددددد  ا  ا دددددددددددددددددددددددي المواف ووووووووووووووووووووووة  و الن وووووووووووووووووووووووبة للامتيووووووووووووووووووووووازات الخاصوووووووووووووووووووووووة  

تيوووووووووووووووووووووازات الم لو وووووووووووووووووووووة   رفووووووووووووووووووووو  أو مووووووووووووووووووووون  الامتيوووووووووووووووووووووازات   ووووووووووووووووووووود الاستلووووووووووووووووووووار  ن ممووووووووووووووووووووو  لووووووووووووووووووووود  م ت صووووووووووووووووووووو   ووووووووووووووووووووو  ن وووووووووووووووووووووت مجووووووووووووووووووووال الام

 .المواف ة
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  تح    الامتيا ا  ال  ي ي 5

 

 

 

 :تتضم  عملي  تح    الامتيا ا  ال  ي ي  يطوت ن

 

  
ً
 .: وهو است راض أورا  اعتماد المهارات والخب ات والك اءات ل ا طب  الاعتماد -أولا

 

  
ً
: وهوووووووووووووووووووو الامتيوووووووووووووووووواز ال وووووووووووووووووور ر  وت د ووووووووووووووووووود الامتيووووووووووووووووووازات ال وووووووووووووووووور ر ة الم وووووووووووووووووووموح ب ووووووووووووووووووا  وووووووووووووووووو  كوووووووووووووووووووا تح  دددددددددددددددددد  ا دوار -ثانيددددددددددددددددددا

م س ووووووووووووووووووة صووووووووووووووووووحية  حيوووووووووووووووووولأ  جوووووووووووووووووو  علووووووووووووووووووا الم س ووووووووووووووووووة ال ووووووووووووووووووحية ل وووووووووووووووووو  الأسوووووووووووووووووونان الن وووووووووووووووووور  وووووووووووووووووو  م ووووووووووووووووووتو  توووووووووووووووووووف   

 .الخدمات والموظ  ن والمرافق والم دات و دمات الدعم المتاحة قبا المواف ة علا الامتيازات

 

 علووووووووووووووووا الموووووووووووووووو هلات الرسوووووووووووووووومية لل ووووووووووووووووخ  وتدر بوووووووووووووووو  وتجار وووووووووووووووو  وت اءتوووووووووووووووو   تمووووووووووووووووا : وثددددددددددددددددائا الاعتمدددددددددددددددداد
ً
هوووووووووووووووو  و ووووووووووووووووائق طلوووووووووووووووو ا دلوووووووووووووووويلا

ولووووووووووووووووو   الاعتمووووووووووووووووواد إ وووووووووووووووووا عمليووووووووووووووووووة ت يووووووووووووووووويم أورا  اعتمووووووووووووووووواد طب وووووووووووووووووو  الأسووووووووووووووووونان لل موووووووووووووووووا  ووووووووووووووووو  من  ووووووووووووووووووة سووووووووووووووووور ر ة م وووووووووووووووووددة  فيمووووووووووووووووووا 

 ولووووووووووووووووو   مصووووووووووووووووو لم  الامتيوووووووووووووووووازات ال ووووووووووووووووور ر ة  إ وووووووووووووووووا نوووووووووووووووووو  ال موووووووووووووووووا  وفً وووووووووووووووووا لأ وووووووووووووووووة قيوووووووووووووووووود م وووووووووووووووووددة  الووووووووووووووووو   ت ووووووووووووووووودد  الم س ووووووووووووووووووة

ال ووووووووووووووووووحية ل ووووووووووووووووووو  الأسووووووووووووووووووونان وال ووووووووووووووووووو  و  وووووووووووووووووووم   ل ب ووووووووووووووووووو  الأسووووووووووووووووووونان ال يوووووووووووووووووووام ب وووووووووووووووووووا  ووووووووووووووووووو  أ  مووووووووووووووووووو  م تلووووووووووووووووووو يان ا أو المهم وووووووووووووووووووات 

 ال بية أو ال يادات الم ت لة 

 

أمووووووووووووووا الهوووووووووووووود  مووووووووووووووو  عمليووووووووووووووة ت د ووووووووووووووود الامتيووووووووووووووازات ال وووووووووووووور ر ة فهوووووووووووووووو ت يوووووووووووووويم قووووووووووووووودرة ال ب وووووووووووووو  علووووووووووووووا ت ووووووووووووووود م  وووووووووووووودمات سووووووووووووووور ر ة 

 .المناس  م  البنية الت تية للم س ة م ددة وم اب   ا م  ال درة علا الحصول علا الدعم

 

و جووووووووووووووو  أن توووووووووووووووتم هووووووووووووووو   ال مليوووووووووووووووة تجوووووووووووووووزء مووووووووووووووو  عمليوووووووووووووووة الت يووووووووووووووو ن  لووووووووووووووو ا روتي ووووووووووووووو  تجوووووووووووووووزء مووووووووووووووو  مراع وووووووووووووووة الأداء  و مكووووووووووووووو  أن 

 .تتم لمراع ة الامتيازات ال ر ر ة الحالية

 

  تح    الامتيا ا  كجزء م  عملي  التعي ن
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عمليووووووووووووووووووة الت يوووووووووووووووووو ن  تمووووووووووووووووووا  جوووووووووووووووووو  إبوووووووووووووووووولا  المت وووووووووووووووووودم ن المحتمووووووووووووووووووا   نبغوووووووووووووووووو  أن  ووووووووووووووووووتم ت د وووووووووووووووووود الامتيووووووووووووووووووازات ال وووووووووووووووووور ر ة تجووووووووووووووووووزء موووووووووووووووووو 

قبوووووووووووووووووووووولهم بالوووووووووووووووووووووودور المحوووووووووووووووووووووودد لمرافووووووووووووووووووووووق الم س وووووووووووووووووووووة ال ووووووووووووووووووووووحية ل وووووووووووووووووووووو  الأسوووووووووووووووووووووونان المت ل وووووووووووووووووووووة بالوظي ووووووووووووووووووووووة الم لو ووووووووووووووووووووووة  و الن ووووووووووووووووووووووا  

 .المحتما للامتيازات ال   تمن ها    الوق  ال   و ت  رون في  ع  الوظي ة

حتياعووووووووووووووووووووووات والمت لبووووووووووووووووووووووات للخدمووووووووووووووووووووووة المحليووووووووووووووووووووووة  وال وووووووووووووووووووووو  و ت وووووووووووووووووووووو ن توووووووووووووووووووووو ل  علووووووووووووووووووووووا الم س ووووووووووووووووووووووة ال ووووووووووووووووووووووحية إ لوووووووووووووووووووووواء وتو ووووووووووووووووووووووي  الا 

 .ست  يد ال رارات المت ل ة بالمهارات والم هلات اللازمة لتوف   ه   الخدمات

 

  ئا  الامتيا ا  ال  ي ي 

 

 :تنق   الامتيا ا  ال  ي ي  الت   ت  منحها ل طباء إلى ثلاث  ئا 

 

هووووووووووووووووووو  أ لووووووووووووووووووو ة طووووووووووووووووووو  الأسووووووووووووووووووونان ال ووووووووووووووووووور ر ة  الإعوووووووووووووووووووراءات أو مجوووووووووووووووووووالات ال ووووووووووووووووووولا   ال ووووووووووووووووووو  تتما ووووووووووووووووووو    الامتيدددددددددددددددددددا ا  ا  ا دددددددددددددددددددي   -1

موووووووووووووووو  موووووووووووووووو هلات ال ب وووووووووووووووو  وتدر بوووووووووووووووو   حيوووووووووووووووولأ  توقوووووووووووووووو  موووووووووووووووو  أ  طب وووووووووووووووو  أسوووووووووووووووونان تووووووووووووووووم تدر بوووووووووووووووو   لوووووووووووووووو ا مناسوووووووووووووووو  ولد وووووووووووووووو  ر صووووووووووووووووة 

 للحصول علا تل  الامتيازات 
ً
 مصدقة وحاز علا توصيات عيدة لممارسة مهنت  أن   ون م هلا

 

هوووووووووووووووووو  أ لوووووووووووووووووو ة سوووووووووووووووووور ر ة مت دمووووووووووووووووووة  ووووووووووووووووووم  ت صوووووووووووووووووو  طوووووووووووووووووو  الأسوووووووووووووووووونان   مكوووووووووووووووووو      دددددددددددددددددد  ا  ا ددددددددددددددددددي    امتيددددددددددددددددددا ا  يا(دددددددددددددددددد  -2

 ف ط للمت صص ن أو الاستلار  ن    ه ا المهال ال يام ب ا بك اءة وأمان 

 

هوووووووووووووووووو  الإعوووووووووووووووووووراءات أو مجووووووووووووووووووالات ال ووووووووووووووووووولا  ال ووووووووووووووووووو  لا توووووووووووووووووورتبط بوووووووووووووووووووالم هلات والتوووووووووووووووووودر   المهنووووووووووووووووووو  لل ب ووووووووووووووووووو   امتيددددددددددددددددددا ا  إ دددددددددددددددددددا ي    -3

أو استلووووووووووووووووار  موووووووووووووووو  الحاصوووووووووووووووول ن  نائوووووووووووووووو فهوووووووووووووووو  أ لوووووووووووووووو ة سوووووووووووووووور ر ة مت دمووووووووووووووووة قوووووووووووووووود   لوووووووووووووووو  إعراءهووووووووووووووووا طب وووووووووووووووو  أسوووووووووووووووونان عووووووووووووووووام  أو 

 .ال اموالل زر وال لا  ت   الت د ر  زراعة الأسنانعلا ر صة    الت صصات ال بية م ا إعراءات 

 

ت بوووووووووووووووووووق سياسووووووووووووووووووووة الت  وووووووووووووووووووويط علووووووووووووووووووووا عميوووووووووووووووووووو  أطبوووووووووووووووووووواء الأسووووووووووووووووووونان الوووووووووووووووووووو     مارسووووووووووووووووووووون دور أطبوووووووووووووووووووواء الأسوووووووووووووووووووونان الم ووووووووووووووووووووت ل ن  وووووووووووووووووووو  

 :ال  ا  الخاص و   الم تل يات ال   ت دم الخدمات ال حية بالمملكة ال ر ية ال  ود ة  بما     ل 

 

  أطباء الأسنان عامة 

 ن والاستلار  ننائبأطباء الأسنان ال  
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بموووووووووووووووا  وووووووووووووو   لووووووووووووووو  نمووووووووووووووا   التوظيووووووووووووووو  والو وووووووووووووووائق الم لو ووووووووووووووة وموووووووووووووووا إ ووووووووووووووا  لووووووووووووووو   إلزاميووووووووووووووة و لووووووووووووووو  لي وووووووووووووووون  ط تبوووووووووووووو  هووووووووووووووو   ال ياسووووووووووووووة 

الأطبووووووووووووووواء علوووووووووووووووا درا ووووووووووووووووة بوووووووووووووووالإعراءات ال ووووووووووووووو   مكوووووووووووووووو  م تن يووووووووووووووو ها بنووووووووووووووواءً علووووووووووووووووا تووووووووووووووودر ط م ومووووووووووووووو هلان م  وأن  وق هووووووووووووووووا و وافوووووووووووووووق عل  ووووووووووووووووا 

اللهنووووووووووووووووووة موووووووووووووووووود ر الم س ووووووووووووووووووة ال ووووووووووووووووووحية أو الملوووووووووووووووووور  ال  وووووووووووووووووو  للم س ووووووووووووووووووة ال ووووووووووووووووووحية   موووووووووووووووووو  أعووووووووووووووووووا الحصووووووووووووووووووول علووووووووووووووووووا مواف ووووووووووووووووووة 

 .  د  ل 

 

 توعووووووووووووووووووووو  علووووووووووووووووووووووا طب وووووووووووووووووووووو  الأسوووووووووووووووووووووونان ال وووووووووووووووووووووام أن  ت وووووووووووووووووووووودم للحصووووووووووووووووووووووول علووووووووووووووووووووووا الامتيوووووووووووووووووووووازات الأساسووووووووووووووووووووووية  فيمووووووووووووووووووووووا  نبغوووووووووووووووووووووو  علووووووووووووووووووووووا 

الاستلووووووووووووووووووووار  / النائوووووووووووووووووووو  الت وووووووووووووووووووودم للحصوووووووووووووووووووووول علووووووووووووووووووووا الامتيووووووووووووووووووووازات الخاصووووووووووووووووووووة  ووووووووووووووووووووو  ت صصووووووووووووووووووووهم  و مكوووووووووووووووووووو  م الت وووووووووووووووووووودم ب لووووووووووووووووووووو  

م طلووووووووووووووووو  امتيوووووووووووووووووازات إ وووووووووووووووووافية أموووووووووووووووووا إ ا تووووووووووووووووو .للحصوووووووووووووووووول علوووووووووووووووووا الامتيوووووووووووووووووازات الأساسوووووووووووووووووية  ووووووووووووووووو  نموووووووووووووووووو   طلووووووووووووووووو  الالت وووووووووووووووووا  ن  ووووووووووووووووو 

 مما هو م دد أعلا    ج  ت د م طل  من صا م  الو ائق الم لو ة للمراع ة والت ييم م  قبا اللهنة 

  

تووووووووووووووووووفر سياسوووووووووووووووووة الامتيووووووووووووووووووازات إر وووووووووووووووووادات  ووووووووووووووووواملة للخوووووووووووووووووودمات ال وووووووووووووووووحية الم دمووووووووووووووووووة ل ووووووووووووووووو  الأسووووووووووووووووونان  تمووووووووووووووووووا ط ووووووووووووووووور   ب  ووووووووووووووووووو  

حوووووووووووووووووووو ن ت وووووووووووووووووووووم لهنووووووووووووووووووووة الامتيووووووووووووووووووووازات بموووووووووووووووووووون  الامتيووووووووووووووووووووازات  أطبوووووووووووووووووووواء الأسوووووووووووووووووووونان وم وووووووووووووووووووو وليان م فيمووووووووووووووووووووا  ت لووووووووووووووووووووق بالامتيووووووووووووووووووووازات   وووووووووووووووووووو 

الأوليووووووووووووووووووة أو المحد ووووووووووووووووووة أو مراع ووووووووووووووووووة أو موووووووووووووووووون  امتيووووووووووووووووووازات للأطبوووووووووووووووووواء الم ووووووووووووووووووت ل ن المر صوووووووووووووووووو ن  ولكوووووووووووووووووو  قبووووووووووووووووووا أن تووووووووووووووووووتمك  اللهنووووووووووووووووووة 

موووووووووووووووووووووو  موووووووووووووووووووووون  الامتيووووووووووووووووووووووازات   جوووووووووووووووووووووو  عل  ووووووووووووووووووووووا التأتوووووووووووووووووووووود موووووووووووووووووووووو  أن الأطبوووووووووووووووووووووواء المر صوووووووووووووووووووووو ن لوووووووووووووووووووووود  م أورا  الاعتموووووووووووووووووووووواد اللازمووووووووووووووووووووووة لأداء 

ة لموووووووووووووووووووون  امتيووووووووووووووووووووازات للأطبووووووووووووووووووواء المر صوووووووووووووووووووو ن   ت ووووووووووووووووووو ن علووووووووووووووووووووا اللهنووووووووووووووووووووة عمووووووووووووووووووو  الم لومووووووووووووووووووووات المت ل ووووووووووووووووووووة امتيوووووووووووووووووووازان م  أمووووووووووووووووووووا بالن وووووووووووووووووووب

بووووووووووووووووووأورا  اعتمووووووووووووووووووادهم والت  ووووووووووووووووووق م  ووووووووووووووووووا وت ييمهووووووووووووووووووا   بمووووووووووووووووووا  ووووووووووووووووووو   لوووووووووووووووووو  ال وووووووووووووووووو  ي  الحووووووووووووووووووا   والتوووووووووووووووووودر      الصوووووووووووووووووولة والك ووووووووووووووووووواءة 

رسوووووووووووووووووووووة الحاليووووووووووووووووووووة وال وووووووووووووووووووودرة علووووووووووووووووووووا أداء الامتيووووووووووووووووووووازات ال وووووووووووووووووووور ر ة ال وووووووووووووووووووو  طلب  ووووووووووووووووووووا  تمووووووووووووووووووووا  توعوووووووووووووووووووو  علووووووووووووووووووووا أطبوووووووووووووووووووواء الأسوووووووووووووووووووونان مما

 .الامتيازات الممنوحة لهم علا وع  الت د د

 

 م ة الامتيا ا  ال  ي ي 

 

 ل  ووووووووووووووووو ة تتناسووووووووووووووووو  مووووووووووووووووو  مووووووووووووووووودة ال ووووووووووووووووو  ي  الممنوحوووووووووووووووووة للممارسوووووووووووووووووة علوووووووووووووووووا الا تز وووووووووووووووووود 
ً
 وووووووووووووووووتم مووووووووووووووووون  الامتيوووووووووووووووووازات ال ووووووووووووووووور ر ة عموموووووووووووووووووا

 ع  سنت ن قابلة للتجد د 

الحاعوووووووووووووووة  تموووووووووووووووا  مكووووووووووووووو  أن تواووووووووووووووو   وقوووووووووووووود تواووووووووووووووو   لهنوووووووووووووووة الامتيووووووووووووووواز بو ووووووووووووووو  قيوووووووووووووووود علوووووووووووووووا موووووووووووووودة الامتيوووووووووووووووازات ال ووووووووووووووور ر ة ح ووووووووووووووو  

ب  وووووووووووووووو ة ا تبووووووووووووووووار لمز وووووووووووووووود موووووووووووووووو  الت يوووووووووووووووويم قبووووووووووووووووا موووووووووووووووون  المواف ووووووووووووووووة ال  ائيووووووووووووووووة  و وووووووووووووووو  م ووووووووووووووووا هوووووووووووووووو   الحالووووووووووووووووة   جوووووووووووووووو  مراع ووووووووووووووووة بيانووووووووووووووووات 

 .اعتماد ال ب   والامتيازات ال ر ر ة      ا ة ف  ة الا تبار
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 عملي  تطبيا الامتيا ا  ال  ي ي 

 

 تشمل ما  لي 

 

 
ً
مجموعووووووووووووووووووة سياسوووووووووووووووووووة الامتيووووووووووووووووووازات بموووووووووووووووووووا  وووووووووووووووووو   لووووووووووووووووووو  الهووووووووووووووووووود  والر  ووووووووووووووووووة والنموووووووووووووووووووا   المناسووووووووووووووووووبة ال ووووووووووووووووووو   ت ووووووووووووووووووو ن  -أولا

إتمالهووووووووووووووووووووووا   الم ووووووووووووووووووووووتندات الم لو ووووووووووووووووووووووة و الم تموووووووووووووووووووووودة موووووووووووووووووووووو  مجلووووووووووووووووووووووت الإدارة أو اللهنووووووووووووووووووووووة الم ينووووووووووووووووووووووة موووووووووووووووووووووو  الم س ووووووووووووووووووووووة 

ال ووووووووووووووووحية ل ووووووووووووووووو  الأسوووووووووووووووونان لتلوووووووووووووووووما عميوووووووووووووووو  أطبووووووووووووووووواء الأسووووووووووووووووونان  وووووووووووووووو  عيوووووووووووووووووادات الأسوووووووووووووووونان الخاصوووووووووووووووووة و المهم وووووووووووووووووات 

 عووووووووووووووووووو   ال بيوووووووووووووووووووة
ً
والم تلووووووووووووووووووو يات  حيووووووووووووووووووولأ  توعووووووووووووووووووو  أن   وووووووووووووووووووون مووووووووووووووووووود ر الم تلووووووووووووووووووو   أو المهمووووووووووووووووووو  ال  ووووووووووووووووووو  م ووووووووووووووووووو ولا

تل وووووووووووووووووو  وتوزاوووووووووووووووووو  و وووووووووووووووووومان اسووووووووووووووووووتكمال عميوووووووووووووووووو  ال لبووووووووووووووووووات  لوووووووووووووووووو ا صووووووووووووووووووحي   ب يوووووووووووووووووولأ  مت ووووووووووووووووووا عميوووووووووووووووووو  الموووووووووووووووووووظ  ن 

 .الخا   ن لإ راف  للامتيازات المحددة ال   تتوافق م  بيانات اعتمادهم وم هلان م

 

 فه  تما  ل :الم تندات الم لو ة وال    ج  
ً
 وورقيا

ً
 ح  ها الك  ونيا

 

 :بالن ب  للامتيا ا  ا  ا ي  والامتيا ا  الخا(       ا  ا ي   -أ

 

 .استمارة امتيازات ط  الأسنان ال ر ر ة موق ة وم تومة ومكتملة  الملحق أ  -1

 . سخة م  الم هلات الت ليمية والتدر  ية -2

 .ود ة للت صصات ال حية سخة م  التسهيا لد  الهيئة ال   -3

  سخة م  ب اقة الهو ة أو الإقامة  -4

 .صورة شخصية حد  ة -5

 :امتيا ا  ا ا ي  -ب

 

با  ددددددددددددددددددا   إلدددددددددددددددددددى الم دددددددددددددددددددتن ا  المددددددددددددددددددذكورة أعدددددددددددددددددددلاه،  جدددددددددددددددددددب علددددددددددددددددددى الطبيدددددددددددددددددددب الدددددددددددددددددددذ   تقدددددددددددددددددد م ل   دددددددددددددددددددو  علدددددددددددددددددددى 

 :امتيا ا  إ ا ي  تق    ما  لي

 

 .ال   ة ال اتية  وال   ت تو  علا التار خ المهن  ال اما للمت دم -1

  الملحق أ   -2
ً
 وم توما

ً
 نمو   امتيازات ط  الأسنان ال ر ر  موق ا
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 سووووووووووووووووووووووع موووووووووووووووووووووو   ووووووووووووووووووووووهادات الموووووووووووووووووووووو هلات الت ليميووووووووووووووووووووووة والوووووووووووووووووووووودورات وور  ال مووووووووووووووووووووووا والحل ووووووووووووووووووووووات الدراسووووووووووووووووووووووية ال وووووووووووووووووووووو    -3

وعووووووووووووووووووووووووووووودت  وال ووووووووووووووووووووووووووووو  تت لوووووووووووووووووووووووووووووق بالامتيوووووووووووووووووووووووووووووازات ح وووووووووووووووووووووووووووورها  والخبووووووووووووووووووووووووووووو ات الم تمووووووووووووووووووووووووووووودة  والب وووووووووووووووووووووووووووووو  المنلوووووووووووووووووووووووووووووورة  إن 

 .الم لو ة

 

 

 
ً
ت  ووووووووووووووووووو  عميووووووووووووووووووو  نموووووووووووووووووووا   الت ووووووووووووووووووود م للت يووووووووووووووووووويم الأو ووووووووووووووووووو  والت  وووووووووووووووووووق مووووووووووووووووووو  تووووووووووووووووووووافر الم وووووووووووووووووووتندات الم لو وووووووووووووووووووة  -ثانيدددددددددددددددددددا

 . قائمة المراع ة  م  قبا الم س ة ال حية ل   الأسنان

 

 
ً
نووووووووووووووووووووووووة  ووووووووووووووووووووووووتم إرسووووووووووووووووووووووووال ال لبوووووووووووووووووووووووات ال لا ووووووووووووووووووووووووة ال املووووووووووووووووووووووووة ال ووووووووووووووووووووووو  ت ووووووووووووووووووووووووابق الم ووووووووووووووووووووووووتندات الم لو وووووووووووووووووووووووة إ ووووووووووووووووووووووووا له -ثالثدددددددددددددددددددددددا

الاستلوووووووووووووووووووووارات والامتيووووووووووووووووووووووازات ل ووووووووووووووووووووو  الأسوووووووووووووووووووووونان  حيوووووووووووووووووووووولأ ت ووووووووووووووووووووووم اللهنووووووووووووووووووووووة بمراع ووووووووووووووووووووووة طلووووووووووووووووووووو  م وووووووووووووووووووووودم ال لوووووووووووووووووووووو  

للحصوووووووووووووووووووول علوووووووووووووووووووا الامتيوووووووووووووووووووازات  و مكووووووووووووووووووو  للهنوووووووووووووووووووة اسوووووووووووووووووووت دام مصوووووووووووووووووووادر الم لوموووووووووووووووووووات الإ وووووووووووووووووووافية المناسوووووووووووووووووووبة  بموووووووووووووووووووا 

 وووووووووووووووو   لوووووووووووووووو  الم ووووووووووووووووابلات ال خصووووووووووووووووية موووووووووووووووو  م وووووووووووووووودم ال لوووووووووووووووو   وت يوووووووووووووووويم  ووووووووووووووووهل  موووووووووووووووو  الحووووووووووووووووالات المكتو ووووووووووووووووة وال مليووووووووووووووووة 

 .ا ترا   رورً ا  لا سيما ل لبات الامتيازات الإ افيةوال ر ر ة ح   م

 

 
ً
مراع ووووووووووووووووووة عميوووووووووووووووووو  ال لبووووووووووووووووووات  وووووووووووووووووو  الوقوووووووووووووووووو  المناسووووووووووووووووووو  موووووووووووووووووو  قبووووووووووووووووووا اللهنووووووووووووووووووة لت د وووووووووووووووووود   ووووووووووووووووووة الت يووووووووووووووووووويم  -رابعددددددددددددددددددا

 المناسبة بناءً علا كا طل  والمواف ة ال  ائية اللاح ة 

 

 
ً
ق لم ووووووووووووووووووووووووودم إ ا صووووووووووووووووووووووووووت  لهنووووووووووووووووووووووووة الاعتمووووووووووووووووووووووووواد لووووووووووووووووووووووووورف  أو مراع ووووووووووووووووووووووووة أو إلغووووووووووووووووووووووووواء أ  امتيووووووووووووووووووووووووازات    ووووووووووووووووووووووووو -يام ددددددددددددددددددددددددا

 ال ل  طل  مراع ة ال ل  مرة ا ر  

 

 
ً
عمليوووووووووووووووووووة الامتيووووووووووووووووووواز سووووووووووووووووووور ة ولا  جووووووووووووووووووووز الإفصوووووووووووووووووووواح عووووووووووووووووووو  عميووووووووووووووووووو  الم لوموووووووووووووووووووات والسوووووووووووووووووووهلات والت ووووووووووووووووووووار ر  - اد دددددددددددددددددددا

والمراسووووووووووووووووووولات ال ووووووووووووووووووو   وووووووووووووووووووتم تل   وووووووووووووووووووا و  لوووووووووووووووووووا ها موووووووووووووووووووو  قبوووووووووووووووووووا أو بتوعيووووووووووووووووووو  مووووووووووووووووووو  لهنوووووووووووووووووووة الامتيوووووووووووووووووووازات دون إ ن موووووووووووووووووووو  

 .رئ ت اللهنة

 

 
ً
  للهنووووووووووووووووووة الاعتمووووووووووووووووووادات والامتيووووووووووووووووووازات  المت ل ووووووووووووووووووة بم وووووووووووووووووودم ال لوووووووووووووووووو   إرسووووووووووووووووووال إ وووووووووووووووووو ار بووووووووووووووووووالإعراء ال  ووووووووووووووووووا  - دددددددددددددددددابعا

إ ووووووووووووووووووا موووووووووووووووووود ر الم س ووووووووووووووووووة ال ووووووووووووووووووحية ل وووووووووووووووووو  الأسوووووووووووووووووونان أو موووووووووووووووووو   نووووووووووووووووووو  عنوووووووووووووووووو  الوووووووووووووووووو   سوووووووووووووووووويمن  المت وووووووووووووووووودم الم تموووووووووووووووووود 
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امتيووووووووووووووووازات ال وووووووووووووووورض الكتوووووووووووووووووا.  و  وووووووووووووووو ار  ووووووووووووووووواص بووووووووووووووووأ  ملاح وووووووووووووووووة علووووووووووووووووا ال لووووووووووووووووو   وووووووووووووووو  الوقووووووووووووووووو  المناسوووووووووووووووو    ان ووووووووووووووووور 

 الملحق     ر  ة م ار امتيازات ط  الأسنان 

 

 : ؤولي الم

 

 :تنح   الم ؤولي  في كلٍ م 

 

 م    الم تشفى أو المجمع الطب   -1

 

وهوووووووووووووووووووو م ووووووووووووووووووو ول  ووووووووووووووووووو  ال  ا وووووووووووووووووووة عووووووووووووووووووو  برنووووووووووووووووووووامل الاعتموووووووووووووووووووادات والامتيوووووووووووووووووووازات  فيموووووووووووووووووووا  ت لوووووووووووووووووووق باسوووووووووووووووووووتكمال نمووووووووووووووووووووا   

الت وووووووووووووووووود م بأتملهووووووووووووووووووا موووووووووووووووووو  أعووووووووووووووووووا المواف ووووووووووووووووووة ال  ائيووووووووووووووووووة و وووووووووووووووووومان تن يوووووووووووووووووو  هوووووووووووووووووو   الامتيووووووووووووووووووازات  وووووووووووووووووو  ممارسوووووووووووووووووو  ا تمووووووووووووووووووا 

 .أقرن ا اللهنة

 

 رئيس ق   طب ا  نان  -2

 

 ت موووووووووووووووووا رئووووووووووووووووو ت ق وووووووووووووووووم طووووووووووووووووو  الأسووووووووووووووووونان  بالت ووووووووووووووووواون مووووووووووووووووو  طووووووووووووووووواقم طووووووووووووووووو  الأسووووووووووووووووونان  الم ووووووووووووووووو ولية عووووووووووووووووو  مراع وووووووووووووووووة 

أورا  الاعتمووووووووووووووووووووواد والك ووووووووووووووووووووواءة المهنيوووووووووووووووووووووة والحالوووووووووووووووووووووة ال وووووووووووووووووووووحية لهميووووووووووووووووووووو  المت ووووووووووووووووووووودم ن للت يووووووووووووووووووووو ن و عوووووووووووووووووووووادة الت يووووووووووووووووووووو ن  

والمواف ووووووووووووووووة علوووووووووووووووووا  وعليوووووووووووووووو  أن   ووووووووووووووووم  حصوووووووووووووووووول الأطبوووووووووووووووواء المت ووووووووووووووووودم ن علووووووووووووووووا  سووووووووووووووووخة مووووووووووووووووو  الامتيووووووووووووووووازات ال ووووووووووووووووور ر ة

الال وووووووووووووووووووووزام باللائ وووووووووووووووووووووة الدا ليوووووووووووووووووووووة لمووووووووووووووووووووووظ   طووووووووووووووووووووو  الأسووووووووووووووووووووونان وال واعووووووووووووووووووووود واللووووووووووووووووووووووائ  وسياسوووووووووووووووووووووة و عوووووووووووووووووووووراءات وزارة 

 .ال حة

 

 تنويه  

 

إ ا تووووووووووووووووم الا وووووووووووووووولال ب ووووووووووووووووود  الامتيووووووووووووووووازات   ووووووووووووووووود المواف ووووووووووووووووة أو الوووووووووووووووورف   ف ووووووووووووووووو تم اعتبووووووووووووووووار  لووووووووووووووووو  م ال ووووووووووووووووة وسووووووووووووووووو ت   

 .الإعراء المناس 
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 الم  ا  أ 

الامتيا ا  ال  ي ي  لطب ا  ناننموذج   
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 الم تشفى / المجمع الطب 

 ق   ج اح  الف  وا  نان

 نموذج الامتيا ا 

 

 = م لو  1

 = م تمد 2

 = مرفوض 3

                                                                                                                                                     اسم طب   الأسنان: 

                                                        رقم الهو ة:                                                                                                

                                          المنص  الحا  :                                                                                                               

                                                                                                                             ال  م:                           

                                    الم هلات:                                                                                                                    

 

1 

 مطلوب

 امتيا ا 

 الامتيا ا  ا  ا ي  لطب ا  نان

2 

 معتم 

3 

 م  وض

4 

ا ق   مو

لجن  

 الامتيا ا 

    الكل  و الت خي  والخ ة ال لاعية ▢

    علا  ط وس الأسنان ▢

وو   سادات التداب   الوقائية  ت بيق ال لورا د  ▢

  الل و  

   

    الت   ية المبا رةالحلوات  ▢

      يط الأسنان قل  ▢

    دا ا ال م س   ق وت راغ لورم  ▢

    علا  ال  ابات  و راعات الل ة الحادة ▢

        الهراح والأ سهة المحي ة الل ة ال  ابات علا   ▢



 

17 
 

    للأسنان الدائمة  استئصال الل  ▢

    الغ   م  دة الأمامية وال واح م الهة لبية للأسنان  ▢

    الهز   للأسنان اللبنية  استئصال الل  ▢

 

 *   الامتيا ا  الخا(      ا  ا ي    انظ  المؤهلا  والمعا    الم  دة

 للحصووووووووووووووووول علوووووووووووووووووا الامتيووووووووووووووووازات الخاصووووووووووووووووة   ووووووووووووووووو  الأساسووووووووووووووووية المووووووووووووووووو كورة أدنووووووووووووووووا   
ً
 جووووووووووووووووو   لي ووووووووووووووووون المت وووووووووووووووودم مووووووووووووووووو هلا

عليووووووووووووووو  إ بووووووووووووووووات نجاحووووووووووووووو   وووووووووووووووو  إتموووووووووووووووام دورة م تموووووووووووووووودة وم  ووووووووووووووو   ب ووووووووووووووووا عنووووووووووووووود إقام  ووووووووووووووووا  أو تووووووووووووووودر   م بووووووووووووووووول  ا وووووووووووووووو  

للإ وووووووووووووووووووورا   وووووووووووووووووووو  الإقامووووووووووووووووووووة أو الزمالووووووووووووووووووووة أو أ   بوووووووووووووووووووو ة م بولووووووووووووووووووووة أ وووووووووووووووووووور    تمووووووووووووووووووووا  جوووووووووووووووووووو  عليوووووووووووووووووووو  ت وووووووووووووووووووود م و ووووووووووووووووووووائق 

 لهنوووووووووووووووة الك وووووووووووووواءة  ووووووووووووووو  تن يوووووووووووووو  الإعوووووووووووووووراء الم لوووووووووووووووو  بمووووووووووووووا  توافوووووووووووووووق مووووووووووووووو  الم ووووووووووووووا    المنصووووووووووووووووص عل  وووووووووووووووا  وووووووووووووو  سياسوووووووووووووووات 

 .الأسنان ال   ت ر ممارسة امتيازات م ددةط  

 

1 

 مطلوب

 امتيا ا 

. طب ا  نان / التجميلي1  

2 

 معتم 

3 

 م  وض

4 

ا ق   مو

لجن  

 الامتيا ا 

الحلوات     المبا رة  حلوات مصبو ة ف ط  م   ▢

  أو الزركون  الخز  أو ال ه 

   

    ال لرة الخزفية  ال ين    ▢

    ترتيبات  ابتة  بدلات  ▢

    اعة الأسنان  الهزء الت و ض   زر  ▢

    تب ي  الأسنان الحيو   ▢

    تب ي  الأسنان     الحيو   ▢

    ت و م الإطبا  المحدود ▢
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 الم تشفى / المجمع الطب 

 ق   ج اح  الف  وا  نان

 نموذج الامتيا ا 

 

 = م لو  1

 = م تمد 2

 = مرفوض 3

                                                                                                                                                     اسم طب   الأسنان: 

                                                        رقم الهو ة:                                                                                                

                                         المنص  الحا  :                                                                                                               

                                                                                                                            ال  م:                            

                                    الم هلات:                                                                                                                    

 

1 

 مطلوب

 امتيا ا 

. طب أ نان ا طفا 2  

2 

 معتم 

3 

 م  وض

4 

ا ق   مو

لجن  

 الامتيا ا 

     الأط ال للمرف    الحلوات الت   ية ▢

     قل  الأسنان الأولية والدائمة ▢

     حاف ات الم افات ▢

      ق الل  / استئصال الل  ▢

     الأسنان اصاباتعلا   ▢

    ست نلت ستياتا   ▢

    تجميل  \تا   ر    ▢

     أعهزة سلوتية لمن  ميا الأسنان ▢
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    علا  الأسنان ت   الت د ر التام ▢

1 

 مطلوب
 امتيا ا 

 . تقوي  ا  نان3

 

2 

 معتم 

3 

 م  وض

4 

ا ق   مو

لجن  

 الامتيا ا 

    حالة الأسنان الت و مية وو   الخ ة ال لاعية ت د ر  ▢

    است امة  وط د ا الأ راس المائلة    ▢

    الأعهزة الت و مية الوقائية / الاع  ا ية ▢

    علا  ت و م الأسنان اللاما ▢

    الاست ادة م  أعهزة ت و م الأسنان ال ابتة ▢

    للإزالةاست دام أعهزة ت و م الأسنان ال ابلة  ▢

    الأعهزة الوظي ية ▢
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 الم تشفى / المجمع الطب 

 ق   ج اح  الف  وا  نان

 نموذج الامتيا ا 

 

 = م لو  1

 = م تمد 2

 = مرفوض 3

                                                                                                                                                     اسم طب   الأسنان: 

                                                        رقم الهو ة:                                                                                                

                                         المنص  الحا  :                                                                                                               

                                                                                                                            ال  م:                            

                                    الم هلات:                                                                                                                    

 

1 

 مطلوب

 امتيا ا 

. ت كيب ا  نان4  

2 

 معتم 

3 

 م  وض

4 

ا ق   مو

لجن  

 الامتيا ا 

    أط م أسنان كاملة ▢

    أط م أسنان فور ة ▢

    ترتي  الكروم علا أط م الأسنان الهزئية ال ابلة للإزالة ▢

    ط م أسنان أتر لي  قابا للإزالة ▢

    أسنان م  تة بملح اتأط م  ▢

    بزرعات أسنان  أط م أسنان مدعومة ▢

    ترتيبات  ابتة ▢

    ترتيبات  ابتة م  ط د ا الاتجا  ال مود  ▢

    الهزء الت و ض   –زراعة الأسنان  ▢
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    ترتيبات الوع  وال ك ن ▢

    الحن  للق م د   ▢

1 

 مطلوب
 امتيا ا 

 ال ني علاج الع ب والجذور . 5

 

2 

 معتم 

3 

 م  وض

4 

ا ق   مو

لجن  

 الامتيا ا 

    ال م والوع  أسنانط خي  آلام  ▢

    علا  قناة اله ر الأمام  ▢

    لل واع علا  قناة اله ر  ▢

    علا  قناة ع ر ال رس ▢

    اله ور     مكتملة النمو م الهة ▢

       ال نوت المن صلة الأوتاد والأدوات إزالة  ▢

    ان  ا  اله ر م الهة ▢

    إعادة علا  قناة اله ر ▢

    الأسنان المر وحة م الهة  ▢

    الهراحة اللبية ▢
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 الم تشفى / المجمع الطب 

 ق   ج اح  الف  وا  نان

 نموذج الامتيا ا 

 

 = م لو  1

 = م تمد 2

 = مرفوض 3

                                                                                                                                                     اسم طب   الأسنان: 

                                                        رقم الهو ة:                                                                                                

                                          المنص  الحا  :                                                                                                               

                                                                                                                             ال  م:                           

                                    الم هلات:                                                                                                                    

 

1 

 مطلوب

 امتيا ا 

  أم اض وج اح  اللث   . دواع  ا  نان6

2 

 معتم 

3 

 م  وض

4 

ا ق   مو

لجن  

 الامتيا ا 

    اله ور  وت  عميق  تن ي  ▢

    عمليات الوتد الهان   والوحش   ▢

    استئصال وترميم الل ة ▢

    عراحة مت ل ة بالغلاء المخاط  والل ة ▢

    عراحة إعادة طلكيا الحوا  لداعم ال   ال  م  ▢

    عمليات ترقي  داعم ال   ال  م  ▢

    عمليات ترقي  الن يل الر و لل ة ▢

    علا أمراض ال م الحو صلية الم  بة  للتآكا  م الهة ▢

    الأسنانت  ي   ▢
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    إح ام الإطبا  ▢

    عملية  ر  ة ل و ة ▢

    إطالة التا عراحة  ▢

تل  عراح  ل   من لرة وم  ية للم اعدة علا  ▢

  روعها 

   

    دواعم الأسنان الإعراءات الدور ة لرعا ة  ▢

1 

 مطلوب
 امتيا ا 

 الجزء الج احي -.  راع  ا  نان7

 

2 

 معتم 

3 

 م  وض

4 

ا ق   مو

لجن  

 الامتيا ا 

    عراحة   ي ة لزر  س  ع م  مدمل ▢

    م  دة لزر  س  ع م  مدملعراحة  ▢

    عمليات ترقي  ال  ام ▢

    عمليات ترقي  الن يل الر و ▢

إزالة ع م  اط  المنلأ دا ا ال م  الل بة الصاعدة  ▢

 م  ع م ال   ال  ل  / ال ق  

   

    عمليات رف  التجو   / الهي  الدا ل  ▢

    عمليات رف  التجو   / الهي  الخارج  ▢

▢  
ً
    إزالة الزر  عراحيا

زراعة الهراحية واللاعراحية لال  ا  ما حول  الم الهة  ▢

 الأسنان
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 الم تشفى / المجمع الطب 

 ق   ج اح  الف  وا  نان

 نموذج الامتيا ا 

 

 = م لو  1

 = م تمد 2

 = مرفوض 3

                                                                                                                                                     اسم طب   الأسنان: 

                                                        رقم الهو ة:                                                                                                

                                          المنص  الحا  :                                                                                                               

                                                                                                                             ال  م:                           

                                    الم هلات:                                                                                                                    

 

1 

 مطلوب

 امتيا ا 

 . ج اح  الف 8

2 

 معتم 

3 

 م  وض

4 

ا ق   مو

لجن  

 الامتيا ا 

    قل  الأسنان ▢

    ال ل  الهراح  ▢

 ل    ▢
ً
    م مور الإزالة عراحيا

    إ لا  قناة فمو ة عي ية  ▢

    ط د ا ط م الأسنان / استئصال عزء م  ع م ناطئ ▢

     زعة دا ا ال م ▢

    إزالة النمو ال  م  ال  ذ  ▢

    ترميم عراح  لتمز  الل ان ▢
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للم اعدة علا  وم    م مور تل  عراح  ل    ▢

  روع 

   

    إرعا  ال   ال لو  المغلق والأسنان الم  تة ▢

    إرعا  ال   ال  ل  المغلق  ▢

    ت  ي  دعامة ع ور الأسنان ▢

    إرعا  مغلق لخل  الم صا الصدغ  ال    ال  ل   ▢
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 الم تشفى / المجمع الطب 

 ق   ج اح  الف  وا  نان

 نموذج الامتيا ا 

 

 = م لو  1

 = م تمد 2

 = مرفوض 3

                                                                                                                                                     اسم طب   الأسنان: 

                                                        رقم الهو ة:                                                                                                

                                         المنص  الحا  :                                                                                                               

                                                                                                                            ال  م:                            

                                                                                                                                                       الم هلات: 

 

 

 

1 

 مطلوب

 امتيا ا 

 . ج اح  الف  والوجه والفك ن9

2 

 معتم 

3 

 م  وض

4 

ا ق   مو

لجن  

 الامتيا ا 

    الهراح الخل   ▢

 ل   من لر ▢
ً
    الإزالة عراحيا

    إ لا  قناة فمو ة عي ية  ▢

    ط د ا ط م الأسنان / استئصال عزء م  ع م ناطئ ▢

     زعة دا ا ال م ▢

    إزالة النمو ال  م  ال  ذ  ▢

    ترميم عراح  لتمز  الل ان ▢
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وم  ية للم اعدة علا  تل  عراح  ل   من لرة ▢

  روعها

   

    المر   تنو م  ▢

     زعة ▢

    إعراء رف  الهيو  لو   زر  الأسنان  ▢

ترميم ع م ال   ال لو  وال  ل  وط  يدات وعْنة  ▢

 ال   ال لو  

   

    إرعا  / ت لي  الك ر لل   ال لو  المغلق ▢

    المغلقإرعا  / ت لي  لت  يدات وعنة ال   ال لو   ▢

    استئصال وو   ل  وم  ف ر ة  ▢

    استئصال ع م ل  م  ل  ▢

استئصال ترقي  ع م ال    وحافة الحرق  / النتوء  ▢

 ال   

   

    استئصال ط وم  علد ة لمو   دا ا ال م ▢

ت لي  م توح للت  ي  الدا ل  وت ور الأن  المغل ة  ▢

 بال زام  م  ت ور مت ددة أ ر  

   

ت لي  م توح للت  ي  الدا ل  وت لي  مغلق لك ور  ▢

 ال   ال  ل 

   

ت لي  م توح للت  ي  الدا ل  وت لي  مغلق لك ور  ▢

 ال   ال لو  

   

    ت لي  م توح للت  ي  الدا ل  للك ور الحهاعية ▢

ت لي  م توح للت  ي  الدا ل  لت  يدات وعنة ال    ▢

 ال لو  

   

    دبوس  ارج  لل ك ن وم يط الرأسو   أعهزة ت  ي   ▢

    إعادة بناء من  ة ال    الوعهية ▢

    إزالة الأورام الحميدة     ال نية ▢
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 الم تشفى / المجمع الطب 

 ق   ج اح  الف  وا  نان

 نموذج الامتيا ا 

 

 = م لو  1

 = م تمد 2

 = مرفوض 3

                                                                                                                                                     اسم طب   الأسنان: 

                                                                رقم الهو ة:                                                                                                

                                          المنص  الحا  :                                                                                                               

                                                                                                                                                   ال  م:                   

                                                            الم هلات:                                                                                                    

 

    إزالة الأورام الحميدة   سنية المنلأ ▢

    إزالة الأع ام الحميدة ▢

    إزالة ت ت بجان  ال م ▢

    إزالة التورمات الحنكية ▢

    ترميم التمزقات دا ا ال م ▢

    ترميم عي     ال م وناسور أن   فمو   ▢

    عراحة للم صا ال    الصدغ  ▢

    ت حي  عراح  ل لم الل ة والحن  ▢

    ت حي  عراح  لصغر ال   ال لو  وال  ل  ▢

    ت حي  عراح  لب وز ال   ال لو  وال  ل  ▢

    ت حي  عراح  للتلوهات الوعهية ال نية الأ ر   ▢

    ال لا  الهراح  لأمراض ال   الحميدة ▢
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1 

 مطلوب
 امتيا ا 

 .     مح دة10

 

2 

 معتم 

3 

 م  وض

4 

ا ق   مو

لجن  

 الامتيا ا 

    ال لا  بالل زر لحالات ال م ▢

    ط ك ن مو ع  لأت يد ن  وعي   ▢

    ت د ر  وا   ع  طر ق ال م ▢

    ت د ر  وا   ع  طر ق ال  ا  ▢

    ت د ر  وا   ع  طر ق اللر   ▢

    الور دت د ر وا   ع  طر ق  ▢
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 الم تشفى / المجمع الطب 

 ق   ج اح  الف  وا  نان

 نموذج الامتيا ا 

 

 = م لو  1

 = م تمد 2

 = مرفوض 3

                                                                                                                                                     اسم طب   الأسنان: 

                                                        رقم الهو ة:                                                                                                

                                         المنص  الحا  :                                                                                                               

                                                                                                                                                       ال  م: 

                                                                                                                                                       الم هلات: 

 

 المؤهلا  والمعا    الم  دة

 

 ج اح  الوجه والفك ن*

 

 المطلوب           

 ح  الف  والوجه والفك ن ال   ا دنى م  الت ريب ال  م  لج ا 

 جووووووووووووووووو  إ بووووووووووووووووووات الك وووووووووووووووووواءة  ووووووووووووووووو  عراحووووووووووووووووووة ال ووووووووووووووووووم والوعووووووووووووووووو  وال كوووووووووووووووووو ن و تمووووووووووووووووووال نوووووووووووووووووا م لب نووووووووووووووووووامل توووووووووووووووووودر   

الإقاموووووووووووووووة  ووووووووووووووو  عراحوووووووووووووووة ال وووووووووووووووم والوعووووووووووووووو  وال كووووووووووووووو ن علوووووووووووووووا أن لا ت وووووووووووووووا المووووووووووووووودة عووووووووووووووو  أر.ووووووووووووووو  سووووووووووووووونوات  وووووووووووووووم  

 برنامل م تمد م  قبا الهيئة ال  ود ة للت صصات ال حية 

 

  ا ولي الخب ة ال ابق  مطلوب  للتعي ن 

 أن   وووووووووووووووووون / ت وووووووووووووووووون   ووووووووووووووووولال سووووووووووووووووونت ن  مووووووووووووووووو  تووووووووووووووووودر   الإقاموووووووووووووووووة 
ً
حيووووووووووووووووولأ  ت ووووووووووووووووو ن علوووووووووووووووووا المت ووووووووووووووووور  حووووووووووووووووود  ا

 علووووووووووووووووووا إ بووووووووووووووووووات أدائوووووووووووووووووو  النووووووووووووووووووا م أو عراحتوووووووووووووووووو  لل ووووووووووووووووووم 
ً
علووووووووووووووووووا عراحووووووووووووووووووة ال ووووووووووووووووووم والوعوووووووووووووووووو  وال كوووووووووووووووووو ن قووووووووووووووووووادرا
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 أو أتطووووووووووووووو  علوووووووووووووووا الأقوووووووووووووووا   لوووووووووووووووور  ألا   توووووووووووووووا  أتطووووووووووووووو  مووووووووووووووو   م ووووووووووووووووة  75والوعووووووووووووووو  وال كووووووووووووووو ن علوووووووووووووووا 
ً
مر  ووووووووووووووووا

احيووووووووووووووة سووووووووووووووون ية  ووووووووووووووولال ف ووووووووووووووو ة إقووووووووووووووام  م التدر  يوووووووووووووووة علوووووووووووووووا عراحوووووووووووووووة ال وووووووووووووووم موووووووووووووو  م إ وووووووووووووووا إعوووووووووووووووراء عمليوووووووووووووووة عر 

 والوع  وال ك ن 

  جووووووووووووووووو  علوووووووووووووووووا  ر  ووووووووووووووووو  عراحوووووووووووووووووة ال وووووووووووووووووم والوعووووووووووووووووو  وال كووووووووووووووووو ن الووووووووووووووووو    أتملووووووووووووووووووا التووووووووووووووووودر   علوووووووووووووووووا عراحووووووووووووووووووة 

ال وووووووووووووووووم والوعووووووووووووووووو  وال كووووووووووووووووو ن لأتطووووووووووووووووو  مووووووووووووووووو  عوووووووووووووووووام ن قبوووووووووووووووووا الت ووووووووووووووووودم ب لووووووووووووووووو  للحصوووووووووووووووووول علوووووووووووووووووا الامتيوووووووووووووووووازات 

النووووووووووووووووووووا م لحوووووووووووووووووووالت ن علوووووووووووووووووووا الأقوووووووووووووووووووا  ووووووووووووووووووولال الا  وووووووووووووووووووو  الأوليوووووووووووووووووووة أن   ونووووووووووووووووووووا قوووووووووووووووووووادر   علوووووووووووووووووووا تو يوووووووووووووووووووق الأداء 

 الما ية    كا فئة م  فئات الهراحة الرئ  ية ال   تت ل  امتيازات 
ً
 علر  هرا

 

  التو(يا: 

 جووووووووووووووو  ت ووووووووووووووود م   وووووووووووووووا  توصوووووووووووووووية مووووووووووووووو  مووووووووووووووود ر الب نوووووووووووووووامل التووووووووووووووودر    لهراحوووووووووووووووة ال وووووووووووووووم والوعووووووووووووووو  وال كووووووووووووووو ن  

لمت ل وووووووووووووووووة بالك ووووووووووووووووواءة لم وووووووووووووووودم ال لووووووووووووووووو   وعلوووووووووووووووووا الصووووووووووووووووو يد  اتووووووووووووووووو    جوووووووووووووووو  أن توووووووووووووووووأط    ابوووووووووووووووووات التوصوووووووووووووووووية ا

مووووووووووووووووو  رئووووووووووووووووو ت عراحووووووووووووووووووة ال وووووووووووووووووم والوعوووووووووووووووووو  وال كووووووووووووووووو ن أو الملوووووووووووووووووور  علوووووووووووووووووا أورا  الاعتموووووووووووووووووواد لهراحوووووووووووووووووة ال ووووووووووووووووووم 

 
ً
 والوع  وال ك ن    الم هد ال   عما في  م دم ال ل  م  را

  تو يوووووووووووووووووووق الك وووووووووووووووووووواءة  وووووووووووووووووووو  أداء الت ووووووووووووووووووود ر الم توووووووووووووووووووودل موووووووووووووووووووو  موووووووووووووووووووود ر  بووووووووووووووووووورامل التوووووووووووووووووووودر   علووووووووووووووووووووا الإقامووووووووووووووووووووة أو

 ال   طلما الت د ر الم تدل تجزء م  المنلج الدرا     الزمالات

 

  المعت    الواعي** إدارة التخ    

 المطلوب    

  ج  علا المت دم ت د م:

و ي ة ت    نجاح     إتمام دورة م تمدة وم     ب ا    الت د ر الم تدل وال   تت م  التدر      الإدارة اامنة  -1

    للت د ر

 الم كنة الم ت دمة لت د د م تو  الت د ر الم تدل الأدو ة  -2

 است دام عناصر م ادة للأفيون والبنزود از ب ن -3

رصد المتغ  ات اله د ة الغ   طبي ية للمر   أ ناء الت د ر  والت ر  علا المتغ  ات الغ   طبي ية أ ناء المراقبة  -4

 م  قبا طب   الت د ر المتمرس أو 
ً
 طب   الت د ر وال   ط تلزم تد لا
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 الم تشفى / المجمع الطب 

 ق   ج اح  الف  وا  نان

 نموذج الامتيا ا 

 

 = م لو  1

 = م تمد 2

 = مرفوض 3

                                                                                                                                                     اسم طب   الأسنان: 

                                                        رقم الهو ة:                                                                                                

                                         المنص  الحا  :                                                                                                               

                                                                                                                            ال  م:                            

                                                                                                                                                       الم هلات: 

 

   الجزء الج احي –  راع  ا  نان *** 

 المطلوب    

     

تو يوووووووووووووووق الإتمووووووووووووووووال النووووووووووووووووا م لإقامووووووووووووووووة م تموووووووووووووووودة موووووووووووووووو  قبووووووووووووووووا الهيئووووووووووووووووة ال وووووووووووووووو ود ة للت صصووووووووووووووووات ال ووووووووووووووووحية موووووووووووووووو  ف وووووووووووووووو ة 

زراعووووووووووووووووووة تووووووووووووووووودر   لا ت وووووووووووووووووا عووووووووووووووووو  سوووووووووووووووووونت ن  ووووووووووووووووو  الت صووووووووووووووووو  أو ت صوووووووووووووووووو  فر ووووووووووووووووو  ولوووووووووووووووووما التوووووووووووووووووودر   علوووووووووووووووووا عمليوووووووووووووووووات 

ال ووووووووووووووووو ميم ال  موووووووووووووووو  م ووووووووووووووووا ت صوووووووووووووووو  أموووووووووووووووووراض وعراحووووووووووووووووة الل ووووووووووووووووة   عراحووووووووووووووووة ال وووووووووووووووووم هراحيووووووووووووووووة وعراحووووووووووووووووات ال الأسوووووووووووووووونان

  ن وعراحة الوع  وال ك

 التار خ:                                                               

 

 اسم المت دم:                                                          

 

 التوقي :                                                               
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 الم تشفى / المجمع الطب 

 الف  وا  نان ق   ج اح 

 نموذج الامتيا ا 

 

 = م لو  1

 = م تمد 2

 = مرفوض 3

                                          اسم طب   الأسنان:                                                                                                            

                                                                                                                                                       رقم الهو ة: 

                                                             المنص  الحا  :                                                                                           

                                 ال  م:                                                                                                                       

                                                                                                                                                       الم هلات: 

 

 

 

 إق ار المتق م 

 

  و ب ط  وتدر    أنا ال ب   الموق  ادنا  أر   بممارسة الامتيازات والصلاحيات ال   من ها    ط ليم  الهامع

 وأدا      م تل   /مجم                          

 

 

 الاسم :

 التوقي :
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 الم تشفى / المجمع الطب 

 ق   ج اح  الف  وا  نان

 نموذج الامتيا ا 

 

 = م لو  1

 = م تمد 2

 = مرفوض 3

                                                                                                                                                     اسم طب   الأسنان: 

                                                                                                                                                       رقم الهو ة: 

                                                             المنص  الحا  :                                                                                           

                                 ال  م:                                                                                                                       

                                                                                                                                                       الم هلات: 

 

ا ق  الم تشفى أو المجمع الطب    مو

 

  الا   المن ب التوقيع التاريخ

 طلبت م      

ا ق  م  قبل تمت   رئيس الشعب     المو

   رئيس الق    

   الم    الطب   

رئيس لجن  الم تشفى   

 لاعتماد الامتيا ا 
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 الم تشفى / المجمع الطب 

 ق   ج اح  الف  وا  نان

 نموذج الامتيا ا 

 

 = م لو  1

 = م تمد 2

 = مرفوض 3

                                                                                                                                                     اسم طب   الأسنان: 

                                                        رقم الهو ة:                                                                                                

                                         المنص  الحا  :                                                                                                               

                                                                                                                            ال  م:                            

                                    الم هلات:                                                                                                                    

 

 

ا ق  م    ا دارة العام  لل     مو

 

  الا   المن ب التوقيع التاريخ

ا ق  م  قبل       تمت المو

     

     

     

   رئيس لجن  الامتيا ا   

 



 

36 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الم  ا ب  ي يط  م ار الامتيا ا  ال ني 
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  القائم  ا تمارة الامتيا ا  ال  ي ي  

 المتق م ........................................ ا   

 الجن ي   ..........................................................

 رق  الهوي  / ا قام   ......................................... 

 ..رق  ت ييص الهيئ  ال عود   للتخ  ا  ال  ي  .................

 ال جاء التأك  م  الايتيارا  المنا ب  أدناه 

 إعادة الطلب  ا  باب  ☐طلب ج                                                ☐

 طلب امتيا ا  إ ا ي  -

 ر ض طلب الامتيا ا  -

 لمزي  م  التحقا -                                                               
ً
     طلب الامتيا ا  متوقف مؤقتا

 العمل ال الي 

 ا تشار  ..................................... ☐ايت اص   ........................    ☐طبيب عام   ☐

 مجمع طب ا  نان / الم تشفى

 الطلب نوع 

 امتيا ا  إ ا ي      ☐امتيا ا  يا(       ا  ا ي                  ☐امتيا ا  أ ا ي                   ☐
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 الوثائا المطلوب  

 بالن ب  للامتيا ا  ا  ا ي  والامتيا ا  الخا(       ا  ا ي   

 استمارة امتيازات ط  الأسنان ال ر ر ة موق ة وم تومة وم تكملة☐

 م  الت ليم الم ها والتدر    سخة☐

  سخة م  الهيئة ال  ود ة لتسهيا الت صصات ال حية☐

  سخة م  ب اقة الهو ة / الإقامة☐

 صورة شخصية حد  ة ☐

         

 بالن ب  للامتيا ا  ا  ا ي 

 الوثائا التالي  إ ا   إلى الوثائا المذكورة أعلاه،  جب على الطبيب المتق م بطلب الامتيا ا  ا  ا ي  تق    

 س  ة  اتية م د ة ☐

 

 استمارة امتيازات ط  الأسنان ال ر ر ة موق ة وم تومة وم تكملة  تت م  طل  الامتيازات الإ افية  ☐

 

 استمارة امتيازات ط  الأسنان ال ر ر ة موق ة وم تومة وم تكملة ☐

 

ال ما والندوات   والخب ات الم تمدة   والب و    سع م   هادات الت ليم والتدر   الم هلة   وح ور الدورات وور  ☐

 المنلورة إن وعدت   وال   تت لق بالامتيازات الم لو ة 
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 لما با، أتق م بطلب الامتيا ا  الخا(  كما هو مشار إليه و ا قائم  الامتيا ا  الم  دة
ً
 و قا

 

 .............التاريخ ..............................................توقيع المتق م .............................................. 

 

 

ا ق  م  قبل   تمت المو

 

 الم    الطب  / م    طب ا  نان ................................... التاريخ................................................
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Appendix A: clinical dental privileges form 
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HOSPITAL/CENTER 

DEPARTMENT OF ORAL &DENTAL SURGERY 

PRIVILEGING FROM 

 

Requested                                =1 

Granted                                    =2 

Not Granted                             =3 

Name of Dental Practitioner:…………………………………………………………………………………… 

ID Number                              :…………………………………..……………………………………………… 

Current Position                     :…………………………………………………………………………………. 

Section                                      :…………………………………………………………………………………. 

Qualifications                          :………………………………………………………………………………….. 

 

4 

GDHAR 

(DAPC) 

Approval 

3 

Not 

Granted 

2 

Granted 

PRIVILEGES 

DENTISTRY CORE PRIVILEGES 

1 

Requested 

   Examination, Diagnosis and treatment plan ▢ 

   Caries control ▢ 

   Preventive measures (Flouride application and 

Fissure sealant) 

▢ 

   Direct operative restorations ▢ 

   Simple extractions ▢ 

   Incision and drainage for  fluctuate intra oral 

swelling 

▢ 

   Management of acute periodontal lesion ▢ 
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   Non-surgical periodontal therapy ▢ 

   Pulp extirpation ▢ 

   Endodontic treatment for anterior and premolar 

“non-complicated “canal teeth  

▢ 

   Pulpotomy  ▢ 

 

SPECILA NON-CORE PRIBILEGES (See Qualifications and Specific Criteria*) 

To be eligible to apply for the special non-core privileges listed below, the applicant must demonstrate 

successful Completion of an approved, recognized course when such exists, or acceptable supervised 

training in residency, fellowship or other acceptable experience, and provide documentation of 

competence in performing the requested procedure consistent with criteria set forth in dental staff policies 

governing the exercise of specific privileges. 

 

4 

GDHAR 

(DAPC) 

Approval 

3 

Not 

Granted 

2 

Granted 

PRIVILEGES 

1.RESTOEATIVE/ESTHETICDENTISTRY 

1 

Requested 

   Indirect restorations, inlay and only. ▢ 

   Veneers ceramic. ▢ 

   Fixed prosthodontics ▢ 

   Implant restorations ▢ 

   Vital tooth bleaching ▢ 

   Non-vital tooth bleaching ▢ 

   Limited occlusal adjustment ▢ 

 

HOSPITAL/CENTER 
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DEPARTMENT OF ORAL &DENTAL SURGERY 

PRIVILEGING FROM 

 

Requested                                  =1 

Granted                                      =2  

Not Granted                               =3 

Name of Dental Practitioner:……………………………………………………………………...…………….. 

ID Number                               :…………………………….…………………..………………………………… 

Current Position                      :………………………………..…………………………………………………. 

Section                                      :……………...……………………………………………………………………. 

Qualifications                          :………..………………………………………………………………………….. 

 

4 

GDHAR 

(DAPC) 

Approval 

3 

Not 

 Granted 

2 

Granted 

PRIVILEGES 

2.PEDIATRIC DENTISTRY 

1 

Requested 

   Operative restoration for pediatric patients ▢ 

   Extraction of primary and permanent teeth ▢ 

   Space maintainers ▢ 

   Pulpotomy/ pulpectomy ▢ 

   Management of dental trauma ▢ 

   Stainless steel crown ▢ 

   Strip crown ▢ 

   Habit breaking appliances ▢ 

   Dental treatment under GA ▢ 

4 3 2 PRIVILEGES 1 
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GDHAR 

(DAPC) 

Approval 

Not 

 Granted 

Granted 3.ORTHODONTICS Requested 

   Orthodontic evaluation & treatment plan ▢ 

    Orthodontic up righting appliances ▢ 

   Preventive /interceptive orthodontic appliances ▢ 

   Comprehensive orthodontic treatment ▢ 

   Utilization of fixed orthodontic appliances ▢ 

   Utilization of removable orthodontic appliances ▢ 

   Functional appliance. ▢ 
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HOSPITAL/CENTER 

DEPARTMENT OF ORAL &DENTAL SURGERY 

PRIVILEGING FROM 

 

Requested                                =1 

Granted                                    =2 

Not Granted                            =3 

Name of Dental Practitioner:…………………………………………………………………………………….. 

ID Number                               :………………………………………………………………………….……….. 

Current Position                      :…………………………………………………………………………………. 

Section                                      :…………………………………………………………………..………………. 

Qualifications                          :…………………………………………………………………..……………….. 

 

4 

GDHAR 

(DAPC) 

Approval 

3 

Not 

Granted 

2 

Granted 

PRIVILEGES 

4.PROSTHODONICS 

1 

Requested 

   Complete Dentures ▢ 

   Immediate Dentures ▢ 

   Chrome cobalt based removable partial Dentures ▢ 

   Acrylic removable partial denture ▢ 

   Denture retained by attachments ▢ 

   Implant retained /supported dentures ▢ 

   Fixed prosthodontics ▢ 

   Fixed prosthodontics with vertical dimension 

modification 

▢ 

   Implant restorations ▢ 
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   Maxillofacial prosthodontics ▢ 

   Obturator for Cleft Palate ▢ 

4 

GDHAR 

(DAPC) 

Approval 

3 

Not 

Granted 

2 

Granted 

PRIVILEGES 

5.ENDODONTICS 

1 

Requested 

   Diagnosis of dental orofacial pain ▢ 

   Anterior root canal treatment ▢ 

   Bicuspid root canal treatment ▢ 

   Molar root canal treatment ▢ 

   Management of incompletely developed roots ▢ 

   Removal of post and separated instruments ▢ 

           Management of perforations ▢ 

   Root canal retreatment  ▢ 

   Management of traumatized teeth ▢ 

   Endodontic surgery ▢ 

 

 

 

 

 

 

 

 

HOSPITAL/CENTER 

DEPARTMENT OF ORAL &DENTAL SURGERY 

PRIVILEGING FROM 
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Requested                            =1 

Granted                                =2 

Not Granted                        =3 

Name of Dental Practitioner:……………………………………………………………………………………………….. 

ID Number                               :…………………………………..………………………………………………………….. 

Current Position                      :………………………………………………………………………………………………. 

Section                                      :………………………………………………………………………………………………. 

Qualifications                          :………………………………………………………………………………………..…….. 

 

4 

GDHAR 

(DAPC) 

Approval 

3 

Not 

Granted 

2 

Granted 

PRIVILEGES 

6.PERIODONTICS 

1 

Requested 

   Deep Scaling & Root Planning ▢ 

   Distal & Proximal wedge procedures ▢ 

   Gingivectomy and gingivoplasty ▢ 

   Mucogingival Surgery ▢ 

   Periodontal Osseous re-contouring Surgery ▢ 

   Periodontal Osseous Grafting procedures ▢ 

   Gingival soft tissue grafting procedures ▢ 

   Management of erosive or vesicular oral lesions ▢ 

   Periodontal Splinting ▢ 

   Occlusal Adjustment ▢ 

   Gingival Flap Procedure ▢ 

   Crown lengthening surgery ▢ 

   Surgical Exposure of impacted or Underrated Tooth 

to aid eruption 

▢ 

   Periodontal maintenance procedures ▢ 

4 3 2 PRIVILEGES 1 
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GDHAR 

(DAPC) 

Approval 

Not 

Granted 

Granted 7.IMPLANT DENTISTRY "SURGICAL'*** Requested 

   Osteo-integrated dental implant surgery-limited ▢ 

   Osteo-integrated dental implant surgery-complex ▢ 

   Bone grafting procedures ▢ 

   Soft tissue grafting procedures ▢ 

   Intra-oral autogenous bone harvesting (Chin/ramus)  ▢ 

   Internal sinus lift procedures ▢ 

   External sinus lift procedures ▢ 

   Surgical implant removal ▢ 

   Non-surgical and surgical managements of peri-

implantitis 

▢ 
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HOSPITAL/CENTER 

DEPARTMENT OF ORAL &DENTAL SURGERY 

PRIVILEGING FROM 

 

Requested                                  =1 

Granted                                      =2 

Not Granted                               =3 

Name of Dental Practitioner:……………………………………………………………………………………………….. 

ID Number                               :…………………………………..……………………………………………...…………… 

Current Position                      :…………………………………………………………………………………………..…. 

Section                                      :………………………………………………………………………………………………. 

Qualifications                          :……………………………………………………………………………………………….. 

 

4 

GDHAR 

(DAPC) 

Approval 

3 

Not 

Granted 

2 

Granted 

PRIVILEGES 

8.ORAL SURGERY 

1 

Requested 

   Tooth Extractions ▢ 

   Surgical extractions ▢ 

   Surgical removal of impacted teeth ▢ 

   Ora  Antral Fistula Closure ▢ 

   Alveloplasty /Alveolectomy ▢ 

   Intra-oral biopsy ▢ 

   Removal of bony exostosis  ▢ 

   Surgical repair of tongue lacerations ▢ 

   Surgical Exposure of impacted or Underrated Tooth to 

aid eruption 

▢ 

   Maxilla closed reduction, teeth immobilized ▢ 

   Mandible closed reduction ▢ 

   Alveolus stabilization of teeth, splinting ▢ 
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   Closed reduction of TMJ dislocation ▢ 
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HOSPITAL/CENTER 

DEPARTMENT OF ORAL &DENTAL SURGERY 

PRIVILEGING FROM 

 

Requested                                =1 

Granted                                    =2 

Not Granted                            =3 

Name of Dental Practitioner:……………………………………………………………………………………………….. 

ID Number                               :……………………………….…..………………………………………………………… 

Current Position                      :………………………………………………………………………………………………. 

Section                                      :………………………………………………………………………………………………. 

Qualifications                          :…………………………………………………………………….……………………….. 

 

4 

GDHAR 

(DAPC) 

Approval 

3 

Not 

Granted 

2 

Granted 

PRIVILEGES 

9.ORAL AND MAXILLOFACIAL SURGERY* 

1 

Requested 

   Surgical extractions ▢ 

   Surgical removal of impacted teeth ▢ 

   Oral Antral Fistula Closure ▢ 

   Alveloplasty/Alveolectomy ▢ 

   Intra-oral biopsy ▢ 

   Removal of bony exostosis ▢ 

   Surgical repair of tongue lacerations ▢ 

   Surgical Exposure of impacted or unerrupted tooth to 

aid eruption 

▢ 

   Admit patient ▢ 
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   Biopsy ▢ 

   Sinus lift procedure for dental implant placement ▢ 

   Bone grafting to mandible, maxilla & zygomatico-

maxillary complexes 

▢ 

   Closed reduction maxillary fracture ▢ 

   Closed reduction of zygomatico-maxillary complex ▢ 

   Harvesting & placement of mucosal grafts ▢ 

   Harvesting bone for grafting-rib ▢ 

   Harvesting bone grafting calvarium and iliac crest  ▢ 

   Harvesting skin grafts for intra oral placement ▢ 

   ORIF and closed nasal fractures in conjunction with 

other multiple fractures 

▢ 

   ORIF and closed reduction mandibular fractures ▢ 

   ORIF mandibular fractures ▢ 

   ORIF maxillary fractures ▢ 

   ORIF orbital fractures ▢ 

   ORIF zygomatico-maxillary complexes ▢ 

   Placement of external pin fixation devices for jaws & 

head frames 

▢ 

   Reconstruction of craniofacial area ▢ 

   Removal of benign tumors, non-odontogenic ▢ 
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HOSPITAL/CENTER 

DEPARTMENT OF ORAL &DENTAL SURGERY 

PRIVILEGING FROM 

 

Requested                                =1 

Granted                                    =2 

Not Granted                             =3 

Name of Dental Practitioner:………………………………………………………………………………………….. 

ID Number                               :…………………………………………………………………………………………… 

Current Position                       :……………………………………………………………………………………………. 

Section                                     :………………………………………………………………………………………………. 

Qualifications                          :……………………………………………………………………………………………….. 

 

                

   Removal of benign tumors, odontogenic ▢ 

   Removal of benign bodies ▢ 

   Removal of para-oral cyst ▢ 

   Removal of torus palatines  ▢ 

   Repair of intra-oral lacerations ▢ 

   Repair of oral-antral & oral-nasal fistulae ▢ 

   Surgery of temporomandibular joint ▢ 

   Surgical correction of cleft lip & palate ▢ 

   Surgical correction of maxillary & mandibular 

micrognathism 

▢ 

   Surgical correction of maxillary & mandibular 

prognathism 

▢ 

   Surgical correction of other dento-facial deformities ▢ 
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   Surgical  treatment of benign jaw pathology ▢ 

4 

GDHAR 

(DAPC) 

Approval 

3 

Not 

Granted 

2 

Granted 

PRIVILEGES 

10.UNSPECIFIED** 

1 

Requested 

   Laser treatment for oral conditions ▢ 

   Nitrous oxide analgesia ▢ 

   Oral conscious sedation  ▢ 

   IM conscious sedation  ▢ 

   Rectal conscious sedation ▢ 

   IV conscious sedation ▢ 
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HOSPITAL /  CENTER  

DEPARTMENT OF ORAL & DENTAL SURGERY 

PRIVILEGING FORM 

 

REQUESTED                      =1  

GRANTED                          =2 

NOT GRANTED                 =3 

NAME OF DENTAL PRACTITIONER:………………………………………… ………………………. 

ID Number                       :…………………………………………………………………….. …………… 

Current Position              :…………………………………………………………………………………… 

Section                              :……………………………………………………………………………………. 

Qualifications                  :……………………………………………………………………………………. 

 

Qualification and Specific Criteria  

Oral and Maxillofacial Surgery *  

           Requested  

 Minimum formal training for oral and maxillofacial surgery : OMFS must demonstrate  

Successful completion of a residency-training program in oral and maxillofacial surgery not less 

than four years SCHS accredited program.  

 Required previous experience for initial appointment : the OMFS who is a recent graduate  

(i.e., within two years) of an oral and maxillofacial surgery residency must be able to demonstrate 

that he or she has successfully performed major oral and maxillofacial surgery  

On a minimum of 75 patients- no more than five of whom required dent alveolar surgery during 

the OMS residency. 

 The OMFS who has completed oral and maxillofacial surgery training in excess of two years 

before application for initial privileges must be able to document successful performance of at 

least two cases in the past 12 months in each of the major surgery categories for which privileges 

are requested. 
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 References: A letter of reference must come from the director of the applicant ‘s oral and 

maxillofacial surgery training program. Alternatively, letters of reference regarding competence 

should come from the chief of oral and maxillofacial surgery or the credentialed supervising 

OMFS at the institution where the applicant most recently practiced.  

Administration of moderate sedation ** 

      Requested    

The applicant must provide, either:  

 Documentation of successful completion of an approved , recognized course in moderate 

sedation that include training in 1  ) the safe administration of sedative  
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HOSPITAL /  CENTER  

DEPARTMENT OF ORAL & DENTAL SURGERY 

PRIVILEGING FORM 

 

 

REQUESTED                      =1  

GRANTED                          =2 

NOT GRANTED                 =3 

NAME OF DENTAL PRACTITIONER:……………………………………………………………………… 

ID Number                       :……………………………………………………………………………………… 

Current Position              :………………………….…………………………………………………………… 

Section                              :………………………………..…………………………………………………… 

Qualifications                   :……………………………………………………………………………………. 

 

 

And analgesic drugs used to establish a level of moderate sedation ,2 ) use of reversal agents for 

opioids and benzodiazepines , 3 ) monitoring of patients‘ physiologic parameters during sedation 

, and 4 ) recognition of abnormalities in monitored  variables that require intervention by the 

non-anesthesiologist sedation practitioner or anesthesiologist . or  

 Documentation of competence in performing moderate sedation from directors of residency or 

fellowship training programs which include moderate sedation as part of the curriculum. 

 

Dental implant surgery *** 

    Requested  

Documentation of successful completion of an SCHS approved residency with a minimal of two 

years training in a specialty or subspecialty which included training in surgical implant placement 

such Periodontics ,Oral surgery or maxillofacial programs. 
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 DATE: ………………………………………………... 

APPLICANT NAME: ……………………………… 

SIGNATURE: ……………………………………….. 
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HOSPITAL /  CENTER  

DEPARTMENT OF ORAL & DENTAL SURGERY 

PRIVILEGING FORM 

 

 

REQUESTED                      =1  

GRANTED                          =2 

NOT GRANTED                 =3 

NAME OF DENTAL PRACTITIONER:………………….…………………………………………………. 

ID Number                       :…………………………….…………………………………………………..…… 

Current Position              :……………………………………………………………………………………… 

Section                              :……………………………………………………………………………….……… 

Qualification                    :………………………………………………………………………………….……. 

 

 

 

Acknowledgement of the applicant  

 

I have requested only those privileges for which my education, training current experience, and 

demonstrated performance I am qualified to perform, and that I wish to exercise at  

__________ 

 

Hospital.  
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HOSPITAL /  CENTER  

DEPARTMENT OF ORAL & DENTAL SURGERY 

PRIVILEGING FORM 

 

 

 

REQUESTED                      =1  

GRANTED                          =2 

NOT GRANTED                 =3 

NAME OF DENTAL PRACTITIONER :……………………………………………………………………… 

ID Number                       :………………………………………………………………………………………..  

Current Position              :……………………………………………………………………………………… 

Section                              :…………………………………………………………………………..……………. 

Qualifications                       :…………………………………………………………………………………..………………………. 

 

 

HOSPITAL APPROVALS: 

 

 

  Name Title Signature date 

Requested 

By:  

    

Approved  By 

: 

 Head of Section   

  Head of Department   

  Medical director   
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  Chairman of Hospital committee, credentialing 

privileging 

  

 

 

HOSPITAL /  CENTER  

DEPARTMENT OF ORAL & DENTAL SURGERY 

PRIVILEGING FORM 

 

REQUESTED                      =1  

GRANTED                          =2 

NOT GRANTED                 =3 

NAME OF DENTAL PRACTITIONER:……………………………..…………………………………..……. 

Current Position                :……………………………………………………………………………………… 

ID Number                       :……………………………………………………………………………………… 

Section                              :………………………………………….…………………………………………… 

Qualification                    :………………………………………………………………………………………. 

 

GDHAR APPROVLAS:  

 

 

 Name Title Signature Date 

Approved By:     
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Chairman of the 

privileging  

Committee 
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Appendix 

B:   Dental 

privileges 

Process 

Map 
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Clinical Privileges Request (Checklist)  

 

                Applicant's Name: …...............................  Nationality: .......................................  

ID/Iqama No.: .........................................   SCFHS No.: ...................................... 

 

Please check the appropriate option below: 

☐ New Application   ☐ Reapplication (reasons): 

      - Extra privileges request 

      - Privileges request rejected 

      - Privileges request paused for further verification  

 

Current Job: 

☐ G.P.  ☐ Specialist .................................... ☐ Consultant ........................ 
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Dental Center/ Hospital: ................................................................................ 

 

Type of request: 

☐ Core privileges  ☐ Special (non-core) privileges  ☐ Extra privileges 

Required documents: 

For core privileges and special (non-core) privileges: 

 

☐signed, stamped and completed clinical dental privileges form 

☐copy of qualifying education and training 

☐copy of the Saudi commission for health specialties registration 

☐Copy of Identification Card, Iqama as appropriate 

☐current personal photo 
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For Extra privileges: 

 

In addition to the above documents, the practitioner who apply for extra privileges should submit the following:  

 

☐An updated CV 

☐Signed, stamped and completed clinical dental privileges form (including the requested extra privileges) 

☐Copies of qualifying education & training certificates, courses/workshops/seminars attended, experience 

credentials, and published research If any which are related to the requested privileges. 

 

 

I hereby request the specific privileges as indicated on this delineation of privileges listing.  

 

 

   Signature of Applicant___________________________________ Date_____________________ 
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APPROVED: 

 

  Medical/Dental Director__________________________________ Date______________________ 

 

 


