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دولــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة ليبيا
المجـــــــــــــــــــــــلس الصحي العـــــــــــــــــام
المــوافق: - ...../...../....14هـ
التـــاريخ: - ...../...../.....20م


نموذج تسجيل شكوى

أولاً /بيانات مقدم شكوى: -
	[bookmark: _Hlk174609576]الاسم رباعي: - ..................................
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


الرقم الوطني: -

	رقم جواز السفر: - .............................
	مكان العمل: - .......................
	الجنسية: - ....................................

	رقم الهاتف: - ...................................
	العنوان: - ............................
	البريد الإلكتروني: - ...........................

	مقدم الشكوى: -     شخصي 
	      نيابة عنه              /   الصلة: -...................................



ثانياً /بيانات الجهة أو المؤسسة مقدم شكوى إن وجدت: -
اسم الجهة: - ..............................................      نوع نشاطها: - ....................................
تبعيتها: -  عامة             خاصة           /  ...............................................


علاقتها بالمشكو ضده: - ..................................................................
عنوانها: - .....................................................................................
                                                                                                         اسم الممثل القانوني أو المكلف بالتبليغ: -
الاسم: - ........................................................
الصفة: - ........................................................
رقم الهاتف: - ..................................................
ثالثا/ بيانات المشكو ضده: -
الاسم: - ............................................................       الجنسية: - ..........................................................
الصفة: - ...........................................................       التصنيف المهني: - .................................................
المهنة: - ...........................................................       التخصص: - .........................................................
رقم عضوية النقابة: - ............................................      رقم القيد بالمجلس: - .............................................
رابعا/ تفاصيل ومكان الواقعة أو الحادث: -
	التاريخ: - ..../..../.......20م
	اسم المؤسسة: - .........................................

	اليوم: -..................................................
	نوعــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــها: - .........................................

	عنوانها: - ...............................................
	القـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــسم: - ..........................................



تفاصيل الشكوى: -
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
خامسا/ هل تم تقديم شكوى لدى جهة أو مؤسسة أخرى: -

نعم              لا  

إذا كانت الإجابة بنعم: -
الجهة المقدمة لها: -  رقابية           مهنية          قضائية         جهة أخرى 




اسم الجهة: - ......................................................................................................
تاريخ التقديم: - ...................................................................................................
الإجراءات المتخذة حيالها: - .......................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
سادسا/ الأضرار الناتجة عند الواقعة بالتحديد (من وجهة نظر الشاكي): -
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
سابعا/ مرفقات الشكوى: -
· الإثبات الشخصي لمقدم الشكوى
· المستندات الداعمة للشكوى: - 
1- ..........................................................................................
2- ..........................................................................................
3- ..........................................................................................
4- ..........................................................................................
5- ..........................................................................................
6- ..........................................................................................
7- ..........................................................................................
8- ...........................................................................................
ثامنا/ الإقرار والموافقة على التعاون والتقديم المعلومات: -
أقر أنا الموقع أدناه بأنني قد قدمت هذه الشكوى وبأنني على علم ودراية تامة بطبيعة اختصاص ودور المجلس الصحي العام وإدارته المعنية في مثل هذه الشكاوى وأتعهد بالتعاون التام مع المجلس والجهات المعنية بهذا الشأن، كما أقر بصحة ودقة وقانونية جميع البيانات والمعلومات والمستندات المقدمة من قبلي ضمن هذه الشكوى.
الاسم: - .................................................................
طريقة تقديم الشكوى: -     حضور شخصي                     بريد 
البريد الإلكتروني: - ...............................................................
التوقيع: - ........................................
ملاحظات مهمة: -
1- لا يوجد إطار زمني محدد يتم فيه الفصل الشكوى، وعند استلام نموذج الشكوى ويتم مراجعتها وتقصي عنها وجمع الاستدلالات ومن تم الفصل فيها مما يستغرق بعض الوقت حسب طبيعة وموضوع الشكوى‎.‎
2- ليس من اختصاص المجلس النظر في أي قضايا تتعلق بالبث في وقوع الخطأ الطبي من عدمه أو أي أخطاء إدارية، أو تجاوزات جنائية، أو مالية، أو أية مطالبات تتعلق بالتعويض المادي، وإنما يختص فقط بالبث في مدى أهلية وكفاءة والتزام العناصر الطبية والطبية المساعدة أو الصحية بحسن الممارسة وبآداب وأخلاقيات المهنة، وتوقيع العقوبات التأديبية على مزاولي المهن بعد ثبوت إدانتهم.
3- يمكن لمقدم الشكوى سحبها، وذلك عبر تقديم استمارة سحب الشكوى موقعة من قبله للمجلس.
4- يحتفظ المجلس بحقه في ‏مواصلة التحقيق في الشكوى إذا كانت تمثل قضية عامة تتعلق بالصحة أو السلامة العامة، وتتضمن خطأ طبياً أو تجاوزاً ‏لأخلاقيات وتشريعات ممارسة المهن الطبية‎ والطبية المساعدة والصحية.‎
5- يتم حفظ ملف الشكوى وجميع المستندات والتقارير وإجراءات التحقيق ذات الصلة بسرية تامة في المجلس، ولا يجوز الإفراج عن ‏أي وثيقة تتعلق بالتحقيق إلى أي طرف بما في ذلك صاحب الشكوى إلا من خلال طلب رسمي من السلطات القضائية في الدولة. 
6- يجب تعبئة جميع المعلومات الموجودة في نموذج تسجيل الشكوى، في حالة عدم توفر المعلومة يرجى كتابة (لا يوجد) في الفراغ المعد لذلك.

تاسعا/ بيانات الموظف مستلم الشكوى: -
استلمت شكوى وأعطيت رقم (...............) من قبل الموظف: - 
الاسم: - ..............................................................................
الصفة: - .............................................................................
التاريخ: - ..../..../....20م
التوقيع: - ............................................................................

	الموقع: - منطقة السبعة/ بالقرب من مسجد القاجيجي
	Adress: -Al-Sabaa area near Al-kajajee mousque

	البريد الإلكتروني: - Complaints.a.mang@ghc.gov.ly
	Emil: - Complaints.a.mang@ghc.gov.ly

	رقم الهاتف: - 4949 552 -091/ 4747 552 - 091
	Mobile: - 4949 552 - 091/ 4747 552 - 091





الصفحة 2
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