
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 دليل التصنيف والتسجيل المهني  

 لممارسي الطب البديل والتكميلي
 

 
 

  

 الإصدار الثاني 
ه ـ 1443  



   دليل التصنيف والتسجيل المهني لممارسي الطب البديل والتكميلي  |    1443الإصدار الثاني  
 

1 

 
 

 رقم الصفحة  المحتوى 
 1 المحتويات 

 2 المقدمة 

 3 الباب الأول: التعريفات 

 4 (: تعريفات  1المادة ) 

 5 والضوابطالباب الثاني: المعايير  

 6 (: معايير وضوابط التصنيف والتسجيل المهني  2المادة ) 

 11 الباب الثالث: المسميات والمؤهلات

 12 (: فئات التصنيف المهني وتأهيلها وخبراتها  3المادة ) 

 13 الباب الرابع: متطلبات إعادة التسجيل والتطوير المهني المستمر 

 14 التسجيل والتطوير المهني المستمر (: متطلبات إعادة   4المادة ) 

 15 الباب الخامس: أحكام عامة 

 16 (: أحكام عامة  5المادة ) 

 17 (: نموذج التصنيف والتسجيل   1ملحق رقم ) 

 
  

 الــفــهــرس 



   دليل التصنيف والتسجيل المهني لممارسي الطب البديل والتكميلي  |    1443الإصدار الثاني  
 

2 

 
 

ــرلم المرلو الولني للطــب البــديــل والتكميلي أر يكور المريعيــة الولنيــة في لــل مــا يخ  الطــب   البــديــل  يشــ

ــه   10/8/1429 وتاريخ   ( 236)  رقم   والتكميلي في المملكة العربية السعودية، حسب ما ياء في قرار مجلس الوزراء  والقاضي    ، ـ

بإنشــا و وتنميموو وقد أولل القرار إلا المرلو الولني مهمة وضــع الأســس والمعايير والشــروب والضــوابط لمواولة مهنة 

إضــــافة إلا    ، ووضــــع الأدلة والإيراءات الخاصــــة بممارســــات الطب البديل والتكميلي   ، الطب البديل والتكميلي للممارســــي  

ــســـــات  ومراقبـة نشـــــا   ، مهـام إصـــــدار رخ  المواولـة  لـات المرخ  لهم بممـارســـــة الطـب البـديـل والتكميلي أفرادا  ومؤســ

 .وغيرها م  المهام المنولة بالمرلو  ، وتقويمها 

فإنو يســــرنا أر نقدم للمختصــــي     ، وحرصــــا  علا ســــلامة الموالني  والمقيمي  في المملكة وحفما  للصــــحة العامة 

ــي  والمهتمي    ــي الطـب البـديـل والتكميلي "والممـارســ ــنيف والتســــجيـل المهني لممـارســ ــلامـة  "دليـل التصــ لضــــمـار الســ

ــبط وتنميم ممـارســـــات   ــيـد لخـدمـاتـو لـإحـدى  ليـات المرلو الولني لضــ ــتخـدام الرتــ والمـأمونيـة والفـاعليـة والجودة وادســ

 .وممارسي الطب البديل والتكميلي 

 ، وقد تم تحديث هذا الدليل بعد ادسـترتـاد بالأنممة واللوا ا المعمول بها في المملكة للا حة الوئا ف الصـحية

وأنممة التدريب ودليل التصـــنيف والتســـجيل المهني   ، ونمام المؤســـســـات الصـــحية الخاصـــة   ، ونمام مواولة المه  الصـــحية 

ــات الصــــحيـة  ــصــ ــعوديـة للتخصــ ير والتجـارب والممـارســــات العـالميـة المتعلقـة بـالطـب البـديل والمعـاي  ،  حهـا ا ولو   ، بـالهيئـة الســ

 .والتكميلي واسترتادا  باللوا ا التنميمية لمنممة الصحة العالمية 

ــخـة الثـانيـة  ، وختـامـا   ــنيف   غطا والتي نـأمـل أر يكور قـد    ، فـإر هـذا الـدليـل يعـدس النســ يميع الجوانـب المتعلقـة بتصــ

ــي الطب البديل والتكميليو لم  ــجيل ممارســ ــع للتطوير متا ما دع  الحاية لذل   وتســ ــيخضــ ا نؤلد علا أر هذا الدليل ســ

 .لتطبيق معايير الجودة وموالبة التطورات العالمية في هذا المجال لتقديم ممارسات  منة وفاعلة   ا سعي  

 
 

 المدير العام التنفيذي 
 للمرلو الولني للطب البديل والتكميلي 

 المقدمة
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 يوالمرلو الولني للطب البديل والتكميل :المرلو الولني

تصنس : الطب البديل والتكميلي د  لكنها  الصحة  علا  للحفاظ  تلستخدم  التي  والتأهيلية  والعلايية  الوقا ية  التشخيصية  ضم   الممارسات  ف 

 الطب الحديثو 

 مكار معدس لممارسة الطب البديل والتكميليو لل   المنشأة: 

 لل م  يرخ  لو بممارسة الطب البديل والتكميليو الممارس: 

 مجموعة إيراءات يقوم بها المرلو الولني لمنا الممارس الدرية المهنية المناسبةو التصنيف المهني: 

والتكميلي في مجال تخصصو ع  لريق دراسة الوثا ق وتطبيق  فح  معلومات ومهارات ممارس الطب البديل   التقييم المهني: 

 ادختبارات اللازمة لمنحو الدرية المهنية المناسبةو 

 إعداد سجل لممارس الطب البديل والتكميلي في قاعدة المعلومات بالمرلو الولنيو  التسجيل المهني: 

 ي ومتابعة التوامو بالتطوير المهنيوتحديث بيانات ممارس الطب البديل والتكميل إعادة التسجيل المهني: 

 التألد م  صحة الشهادة المقدمة لغرض التصنيف م  مصدرها الأصلي بالطريقة التي يعتمدها المرلو الولنيو تدقيق الشهادات: 

برامج   مرلو التدريب: الولني لإقامة  المرلو  م   المعتمدة  التدريبية  أو  التعليمية  أو  الصحية  بممارسات  المنشأة  خاصة  تدريبية 

 الطب البديل والتكميليو

الحصول علا تدريب تح  إترام مختصي  دلتساب مهارة أو خبرة إضافية في مجال التخص  في الطب البديل   التدريب علا رأس العمل: 

 والتكميليو

 العمل في مجال تخص  الطب البديل والتكميليو  الممارسة المهنية: 

هو خبير في إحدى ممارسات الطب البديل والتكميلي قادم م  خارج المملكة وترغب يهة حكومية أو خاصة في   الوا ر:الممارس 

 ويتمس التصريا لو بناء  علا تروب المرلو الولني لمدة محددةو  ، ادستفادة م  خدماتو

 التمال متطلبات التسجيل المهنيو منع المتقدم م  التسجيل في المرلو الولني للطب البديل والتكميلي لعدم  رفض التسجيل المهني:

 إيقام التسجيل مؤقتا  لويود سبب مشروع يستدعي النمر في أهلية الممارس للتسجيل المهنيو تعليق التسجيل المهني: 

 المسجلي  في المرلو الولنيوتطب اسم الممارس م  قا مة   إلغاء التسجيل المهني: 

ادنقطاع ع  الممارسة  

 المهنية:

لغير أغراض الدراسة أو   ، عدم ممارسة الطب البديل والتكميلي في مجال التخص  لمدة سنتي  متتاليتي  أو ألثر 

 التدريب في مجال التخص  في الطب البديل والتكميليو

طب البديل والتكميلي في منشأة معتمدة تتوفر بها المتطلبات  ممارسة فنية متواصلة في مجال التخص  في ال  الخبرة:

 والمعطيات التي تضام إلا خبرات ومهارات الممارس في مجال التخص و

(: تعريفات:1المادة )  



   دليل التصنيف والتسجيل المهني لممارسي الطب البديل والتكميلي  |    1443الإصدار الثاني  
 

5 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 الــمــعــايــير والــضــوابــط

 
 

 
 
 
 

الثاني الباب    
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المؤهل:   1/2  

 
 

 
محلي ا   و1 المعتمدة  التعليمية  والهيئات  الجامعات  م   الصادرة  الشهادات  بجميع  المبدأ  حيث  م   الولني  المرلو  يعترم 

 وعالمي او 

 يتمس التحقق م  اعتماد الجامعة أو الجهة التعليمية م  المصادر المريعية التالية:  و2

 أر تكور م  ضم  قا مة الجامعات الموصا بها م  قبل وزارة التعليمو -أ

  ،م  المرلو الولني لتقييم الجامعات وفق المعايير المعمول بها في الجهات المماثلة في المملكةلجنة مختصة   -ب

 ادستعانة بالمختصي  م  داخل وخارج المملكةو وللجنة حقس 

)بكالوريوس   و3 الألاديمية  الشهادات  معادلة  الولني  المرلو  ق    –مايستير    –يشترب  م   التعليم  دلتوراه(  وزارة  بل 

ا   وفق  الشهادات  رفض  أو  قبول  بحق  لنفسو  الولني  المرلو  ويحتفظ  المملكة  خارج  م   عليها  الحاصلي   للسعوديي  

 لمتطلباتوو

مج و4 في  التدريب  برامج  بجميع  الولني  المرلو  الجامعات  يعترم  عليها  تلشرم  التي  المحلية  والتكميلي  البديل  الطب  ال 

السعودية وم  في حكمها التي يفي محتواها بما يقرسه المرلو الولني م  متطلبات تدريبية ويحتفظ المرلو الولني لنفسو  

 بحق استبعاد البرامج التي د تفي بمتطلباتوو

اهد والكليات الصحية الأهلية والكليات المتوسطة الحكومية والمرخس   يعترم المرلو الولني بالشهادات الصادرة م  المع و5

ا م  الجهات المختصة بالمملكة ويحتفظ المرلو الولني لنفسو بحق استبعاد البرامج التي د تفي بمتطلباتو بصرم    لها نمام 

 النمر ع  مسمياتهاو 

بديل والتكميلي بالأنممة واللوا ا المعمول بها  يسترتد المرلو الولني في تصنيف مؤهلات العاملي  في مجال الطب ال  و6

 في المملكة والمعايير العالمية ذات العلاقة واللوا ا التنميمية لمنممة الصحة العالميةو

المملكة و7 في  السارية  الأنممة  مع  بالقياس  تلصنف  الدليل  هذا  في  ا  نص  ذلرها  يتمس  لم  التي  المرلو    ،الشهادات  ويحتفظ 

 استبعاد الشهادات التي د تفي بمتطلباتووالولني لنفسو بحق 

ا فعلي ا للحصول علا الشهادة الصادرة منهاو ب يلعدس تاريخ اعتماد النتيجة م  ق   و8  ل الجامعة أو الهيئات التعليمية تاريخ 

 للمرلو الولني الحق في تصنيف أي تهادة للفئة المهنية التي يراها مناسبة أو رفضهاو  و9

: معايير وضوابط التصنيف والتسجيل المهني(: 2المادة )  
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:تدقيق الشهادات   2/2  

الخبرة:   3/2  

:ادنقطاع ع  الممارسة المهنية   4/2  

 

  ، يقوم المرلو الولني بطلب تدقيق الشهادات الصادرة م  خارج المملكة م  مصدرها الأصلي بالطريقة التي يراها مناسبة و1

 السعوديي  الحاصلي  عليها م  خارج المملكةو  ويكتفي بمعادلة وزارة التعليم لشهادات الخريجي 

ج المملكة ) د تقل ع  سنة إر ويدت ( م  مصدرها  يقوم المرلو الولني بطلب تدقيق  خر تهادة خبرة عملية م  خار و2

 الأصلي بالطريقة التي يراها مناسبةو

داخل   و3 الولني  المرلو  م   والمعتمدة  المرخصة  والخاصة  الحكومية  الجهات  م   تصدر  التي  الخبرات  الولني  المرلو  يقبل 

  والمملكة

 

توفر بها  ي تلقبل الخبرة م  خارج المملكة إذا لان  ممارسة متواصلة في مجال التخص  في الطب البديل والتكميلي في منشأة  

 المتطلبات والمعطيات التي تلضيف إلا خبرات ومهارات الممارس في مجال التخص و 

ي الطب البديل والتكميلي في منشأة  تلقبل الخبرة م  داخل المملكة إذا لان  الممارسة متواصلة في مجال التخص  ف  و1

 مرخصة ومعتمدة أو معترم بها م  المرلو الولني في مجال التخص و

ا ع  العمل في مجال اد ، إذا لار العمل في غير مجال ادختصاص  و2  و  ختصاص فالخبرة د تلحتسب ويلعدس الشخ  منقطع 

ويلستثنا    ،ي  لم يستكملوا سنة خبرة بعد الحصول علا المؤهل للعمل في المملكةالتصنيف المهني للذد تلقبل للبات   و3

 الحاصلور علا المؤهل م  الجامعات السعوديةو وم  ذل  السعوديور 

 

علا الممارس الحصول علا تدريب إضافي في ذات التخص  في حال ادنقطاع ع  الممارسة المهنية حسب المدة    جبي  و1

ا للحادت   التالية: التي انقطع فيها وفق 

 مدة التدريب  فترة ادنقطاع 

 ثلاثة أتهر متواصلة  م  سنتي  إلا أربع سنوات 

 متواصلة ستة أتهر  ألثر م  أربع سنوات إلا س  سنوات 

 سنة )اثنا عشر تهر ا(  ألثر م  س  سنوات 

عيد تأهيل الممارس في مجال  بها المتطلبات والمعطيات التي تل   يتوفر نشأة  م  يلمك  للممارس التدريب خارج المملكة في  و2

 التخص  علا أر يتمس تدقيق الشهادة م  مصدرها الأصلي بالطريقة التي يراها المرلو الولني مناسبةو

 اختبارات التقييم المهني بعد إنهاء فترة التدريب وقبل إعادة تسجيلوويلشترب ايتياز الممارس  و3
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التقييم المهني:   5/2  

:الفئة المهنيةتعديل    6/2  

:تعديل أو تعليق أو إلغاء التصنيف والتسجيل المهني   7/2  

:متطلبات التصنيف والتسجيل المهني   8/2  

 

 

لبيعة التقييم المهني تعتمد علا ادختبار التحريري أو ادختبار العملي أو لجنة التقييم بالمرلو الولني حسب سياسات   و1

 التصنيف المعتمدةو 

( أتهر يتطلب خلالها ايتياز اختبارات التقييم المهني اللازمة للتصنيف    6قبول الطلب للتصنيف تسجيلا  مؤقت ا لمدة )  يلعتبر   و2

 ود يحق لو الممارسة خلال تل  الفترةو

والتكميلي   و3 البديل  الطب  لتخصصات  المهني  التصنيف  اختبارات  أخرى  بالتعاور مع يهات  أو  ا  الولني منفرد  المرلو  يوفر 

ا للطريقة التي يعتمدهاو الم  عتمدة م  المرلو الولني وتقام لبق 

المتقدم ثلاث فرص ديتياز اختبار التصنيف المهني خلال ستة أتهر م  تاريخ قبول للبو بالمرلو الولني وفي حال    يلعطا و4

 عدم ايتياز ادختبار أو عدم الحضور لثلاث مرات متتالية يتمس رفض للبو للتصنيفو

 يلمنا الممارس فرصتي  ديتياز التقييم ) لجنة التقييم ( خلال ستة أتهر م  قبول للبوو و5

 

 

ا إلا فئة أعلا إذا استوفا   المتطلبات اللازمة لذل  م  تهادات  يجوز للممارس للب تعديل الفئة المهنية الممنوحة لو سابق 

 علمية أو تهادات خبرة متعددةو

 

 

 

خالف لأنممة المرلو  يحق للمرلو الولني تعديل أو تعليق أو إلغاء التصنيف والتسجيل المهني إذا تبي  أر قرار التصنيف الصادر مل 

ع   و  في حالة إخلال الممارس بأخلاقيات المهنة الواردة في نمام مواولة المه  الصحية أو ثبوت انقطاع  أوالولني ولوا حو  

 لألثر م  سنتي  متتاليتي و المهنية الممارسة

 

 

 تعبئة للب التصنيف والتسجيل المهنيو  و1

 إرفاق المتطلبات التالية: و2
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 الوصف  /الشروب  المتطلبات 

 

  /المؤهل 

المؤهلات الملراد  

 التصنيف بناء  عليها 

ا بها: /إرفاق وثيقة المؤهل  •    المؤهلات الرسمية الصادرة م  مصدر الشهادة مبين 

 (والتخص   – تاريخ التخرج  –مسما الشهادة  –) تاريخ الإصدار 

 التصنيف بهاوإرفاق يميع المؤهلات السابقة للشهادة المطلوب  •

ا فيو تفاصيل    –  مايستير   –  بكالوريوس  –  إرفاق السجل الدراسي للشهادة الألاديمية )دبلوم  • دلتوراه( موضح 

 البرنامج ومدتو ووصف للتدريب العمليو

 

 

  /تدقيق المؤهل  

 المؤهلات الملقدمسة

الولني للمؤهل المراد التصــنيف  إرفاق نتيجة تدقيق المؤهل صــادرة م  تــرلة التدقيق المعتمدة لدى المرلو  •

 عليو وتهادات الخبرة الصادرة م  خارج المملكةو

 الحادت التالية معفاة م  هذا المتطلب:  •

ــعوديور م  خـارج المملكـة وتمس معـادلتهـا م  ق   ✓ ــل عليهـا الســ بـل وزارة  المؤهلات الألـاديميـة التي حصـــ

 التعليمو

 ومهنية داخل المملكةو المؤهلات المعترم بها والصادرة م  يهات ألاديمية ✓

ــة مـــ   • ــلي  علـــا مـــؤهلات ألاديميـ ــة المؤهـــل صـــادرة مـــ  وزارة التعلـــيم للســـعوديي  الحاصـ تـــهادة معادلـ

 دلتوراه( –مايستير  –بكالوريوس  –خارج المملكة)دبلوم 

ويستثنا م  ذل  السعوديور خريحو الجامعات السعودية مع مراعاة عدم ويود    ، خبرة د تقل ع  سنة • خطاب خبرة 

 انقطاع ع  الممارسة المهنية لمدة تويد ع  السنتي و

خطاب تعريف م   

 يهة العمل 

 خطاب تعريف صادر م  يهة العمل خلال الثلاثة الأتهر السابقة لتجديد التسجيلو •

 م تصنيف مهني فقط بناء  علا درياتهم العلميةويستثنا م  ذل  الذي  د يعملور ويتمس منحه •

 

 الهوية

 السعوديور: الهوية الولنية •

 غير السعوديي  )أحد الوثا ق التالية(:  •

 و يواز سفر ساري )بشكل مؤق  ويتمس تحديث البيانات حي  صدور هوية مقيم( ✓

 هوية مقيم سارية وق  التقديمو ✓

 يميع الطلباتو صورة تخصية 

 يحددها المرلو الولنيوأي متطلبات أخرى  و3
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الشهادات التي د يتمس تصنيفها:  10  /2 

:الممارسور الوا رور   9/2   

ا وفق الشـروب والضـوابط الواردة في نمام مواولة المه  الصـحية ود حتو  يمنا المرلو الولني الممارسـور الوا رور تصـريح 

 التنفيذية مع مراعاة الشروب التالية:

ــلا  علا الـدلتوراه أو  و1 ــهـا في  أر يكور حـاصــ ــات الطـب البـديـل والتكميلي التي يتمس ترخيصــ ــصــ ــتير في أحـد تخصــ المـايســ

 والمملكة أو ما يعادلها م  يامعة معتمدة م  وزارة التعليم والمرلو الولني

 أر يكور لديو تهادة خبرة وترخي  ساري المفعول لمواولة المهنة في بلدهو و2

 لبي أو تمس استبعاده م  المملكة لأي سببوأدس يكور مم  حلكم عليو بحكمٍ قضا ي بسبب خطأ  و3

ــهر قـابلـة  و4 ــتقـدام الممـارس الوا ر لمرة واحـدة فقط د تويـد ع  ثلاثـة أتــ ا بـالموافقـة بـاســ ــريح ـ يمنا المرلو الولني تصــ

 للتجديدو

ــتقطاب نفس الممارس الوا ر  و5 ــتكمال    ، في حال تكرار اسـ ــترب اسـ ــجيل المهني بالمرلو إيشـ ــنيف والتسـ يراءات التصـ

 سب النماموالولني ح

  م لو للعمل في المملكةود يلعدس تصريا المرلو الولني باستقدام الممارس الوا ر تهادة تصنيف مهني دا و6

 

الشـهادات ذات الصـبغة البحثية التي يحصـل عليها الممارسـور دور الحصـول علا تدريب سـريري أو عملي مقن  في   و1

 الطب البديل والتكميليومجال 

دور أر يكور لها علاقة مباتــــرة بالطب البديل   رالشــــهادات ذات الصــــبغة البحثية التي يحصــــل عليها الممارســــو و2

 والتكميليو

 الشهادات ذات الصفة الشرفية أو الفخريةو و3

ــول عليه و4 ــع لبرنامج تدريبي معترم بو م  المرلو الولني أو التي يتمس الحصـ ــهادات التي د تخضـ ا أثناء العمل في  الشـ

 مرالو غير معترم بها للتدريبو

تـهادات التسـجيل لمنا الترخي  للعمل أو تـهادات ادنتسـاب )العضـوية( لبعض الجمعيات التي تلمنا بعد ايتياز  و5

 امتحانات الترخي  في بعض الدولو

 البرامج التي تمنا تهادات ع  لريق التعليم ع  بعدو و6

 لوا ا وزارة التعليموالشهادات التي تتعارض مع أنممة و و7

  الشهادات التي تتعارض مع أنممة ولوا ا التدريب بالمملكةو .8
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 الــمــســمــيـــات والــمــؤهــلات 

 
 

 
 
 

 
 

الثالث الباب    
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 المؤهلات والخبرة  الفئة رقم 

تخصصات الطب البديل والتكميلي  استشاري )في أحد  1

 المرخصة(

 دلتوراه أو ما يعادلها + خبرة ثلاث سنوات في ذات التخص  

أخصا ي أول )في أحد تخصصات الطب البديل والتكميلي   2

 المرخصة(

ذات   في  خبرة  سنتي    + )مايستير  أو  يعادلها(  ما  أو  )دلتوراه 

 ( التخص 

درية البكالوريوس أو الدبلوم العالي أو المايستير في أحد فروع   البديل والتكميلي المرخصة( أخصا ي )في أحد تخصصات الطب  3

 الطب البديل والتكميلي المعتمدة

دبلوم في أحد تخصصات الطب البديل والتكميلي المعتمدة بعد   فني )في أحد تخصصات الطب البديل والتكميلي المرخصة(  4

 الثانوية العامة 

صحيور المصنفور مهني ا م  الهيئة السعودية  الممارسور ال  5

 للتخصصات الصحية )ممارسة إضافية(

الحاصلور علا مؤهل إضافي أو تدريب معترم بو م  المرلو الولني  

تدرس لل   ، في أحد ممارسات الطب البديل والتكميلي المرخصة

 المختصة حالة علا حده م  ق بل اللجنة 

 
 

  

: فئات التصنيف المهني وتأهيلها وخبراتها(: 3المادة )  
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 مــتــطــلــبــات إعــادة الــتــســجــيل 
 والــتــطــوير الــمــهــني الــمــســتــمر

 
  

الرابع الباب    
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متطلبات إعادة التسجيل المهني:  1  /4 

:ساعات التطوير المهني المستمر   2/4  

 
 

 تعبئة للب إعادة التسجيل المهنيو و1

 العمل يوضا استمرارية الممارس في مواولة تخصصوو أصل خطاب التعريف م  يهة  و2

 تقديم ساعات التطوير المهني المستمر بالعدد المطلوب لكل فئة مهنية ع  لل سنةو  و3

 صورتار تخصيتار حديثتارو و4

 أي متطلبات أخرى يحددها المرلو الولنيو و5

 

 

 الفئة

 

 الممارسور 

المطلوبة  الساعات 

 لمدة ثلاث سنوات 

 

 التفاصيل 

 

 

 الأولا

استشاري )في أحد تخصصات   •

الطب البديل والتكميلي  

 المرخصة(

أخصا ي أول )في أحد تخصصات   •

الطب البديل والتكميلي  

 المرخصة(

أخصا ي )في أحد تخصصات الطب  •

 البديل والتكميلي المرخصة( 

 

 

 

 ساعة   60

الأنشطة التالية في أحد  ساعة وتشمل نوعية  36بحدس أدنا  و1

  ، المؤتمرات تخصصات الطب البديل والتكميلي المعتمدة:

تأليف   ، الدورات التدريبية المتخصصة ، ورش العمل ، الندوات

 وتحكيم الأبحاث ، نشر الأوراق العلمية ، الكتب

ساعة وتشمل نوعية الأنشطة التالية:    24بحدس أقصا  و2

  ، الأنشطة المعتمدة ع  لريق الإنترن  ، الأنشطة الداخلية

 وورش العمل العامة  ، حلقات النقاش

 

 الثانية 

 

فني )في أحد تخصصات الطب البديل 

 والتكميلي المعتمدة( 

 

 
 ساعة   30

ساعة وتشمل نوعية الأنشطة التالية في أحد   18بحدس أدنا  و1

  ، تخصصات الطب البديل والتكميلي المعتمدة: المؤتمرات

 الدورات التدريبية المتخصصةو  ، ورش العمل ، الندوات

ساعة وتشمل نوعية الأنشطة التالية:    12بحدس أقصا  و2

  ، الأنشطة المعتمدة ع  لريق الإنترن  ، الأنشطة الداخلية

 ورش العمل العامةو  ، حلقات النقاش

 

 

:متطلبات إعادة التسجيل والتطوير المهني المستمر(: 4المادة )  
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 أحــكــام عــامــة 

 
 

  

الخامس الباب    
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ــة المهنيـة في مجـال الطـب البـديـل  و1 ــي  الـذي  يرغبور في الممـارســـ تطبق مواد هـذا الـدليـل علا يميع الممـارســ

 ووالتكميلي في المملكة العربية السعودية

 ويتطلب للتقدم بطلب التصنيف م  فئة أقل إلا فئة أعلا الحصول علا مؤهل يديد أو إضافة سنوات خبرة و2

 محاولة اختبار يلعتبر بمثابة استنفاد لفرصة اختبارو /المهني  عدم حضور الممارس للتقييم و3

 يحق للمرلو الولني إعادة تقييم الممارس متا ما رأى في ذل  حاية للتألد م  لفاءتو المهنيةو و4

 د يجوز للمتقدم الذي يحمل بطاقة مقيم الحصول علا ترخي  مؤق و و5

 بعدها بناء  علا لوا ا وأنممة المرلو الولنيو إعادة التسجيلمدة تسجيل الممارسي  المصنفي  ثلاثة أعوام يتمس  و6

 يجوز للمرلو الولني إصدار ملاحق خاصة بهذا الدليلو و7

  

:عامةأحكام (: 5المادة )  
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ــيلنــموذج الــتـصـنــيف والــتســج  

 
 

  

( 1ملحق )  
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                                                                   :Personal Information                                                                                                                                                                                                                                 البيانات الشخصية: 

            ............................................................................................. :Name                                                                                                                                                                                   .................الاسم: ................................................................

  ................................................................................ :Date of Birth                                                                                                                                                                                    .................... تاريخ الميلاد: ....................................................

 ................................................................................... :Birth Place                                                                                                                                                                                     .................... مكان الميلاد: ...................................................

  ................................................................................... :Nationality                                                                                                                                                                                    ..............................الجنسية: ................................................

 ......................................................................................... :Gender                                                                                                                                                                                    ..........................الجنس: ......................................................

 ................................................................................... :ID Number                                                                                                                                                                                     ..................................الإقامة: ......................... /قم الهوية ر

     .......................................................................................... :Mobile                                                                                                                                                                                 ........................................................رقم الجوال: ..................

  ......................................................................................... :E-mail                                                                                                                                                                                    .. ..........البريد الإلكتروني: ......................................................

   ...................................................................................... :Address                                                                                                                                                                                     ............العنوان: ...................................................................

                                                                         :Work Information                                                                                                                                                                                                                             جهة العمل: 

 :Current Classification Title ..............................................................................                                                                                                                               ............ .............. .........التصنيف المهني الحالي: ........................................

      ?Have You Ever Been Registered with NCCAM Before                                                                                                                                                                             هل سبق لك التصنيف لدى المركز الوطني للطب البديل والتكميلي؟

 (       ) Yes (       )                                No                                                                                                                                                                                                                                                )       (  نعم                          )       (  لا                               

  ................................................ :If YES, PLEASE Write Your Registration Number                                                                                                                      ........., اذكر رقم التصنيف: .................................................جابة نعم إذا الإ

      ?Have You Ever Been Registered with SCHS Before                                                                                                                                                                                       هل سبق لك التصنيف لدى الهيئة السعودية للتخصصات الصحية؟

 (       ) Yes (       )                                No                                                                                                                                                                                                                                               )       (  نعم                          )       (  لا                               

    ........................................... :If YES, PLEASE Write Your Registration Number                                                                                                                          .........  الإجابة نعم, اذكر رقم التصنيف: .................................................إذا 

                :Work Experiences                                                                                                                                                                                                                                                                                              الخبرات: 

 ............................................................................................. :Current Specialty                                                                                                                            ..........    التخصص الحالي: .............................................................................

  .................................................................... :Number of Years of Experience                                                                                                                                ...............................................................................عدد سنوات الخبرة: ..

 .............................................................. :Place / Places of Previous Practice                                                                                                                                  ...... أماكن ممارسة التخصص السابقة: ........................................  /مكان 

....................................................................................................... .........                                                                                                                                  .........................................................................................................   ................... 

                         :Requirements                                                                                                                                                                                                                                                                                          المتطلبات: 

  Report. 1- Certified Copies of Educational Qualifications with Verification                                                                                                                                                                                                                المؤهلات موثقة. / المؤهل  -1

                                                                                                                                                              .Certified Copy of Experiences Certificate -2                                                                                                                                                                                            . خطاب خبرة.2

 .Work Letter Displaying Professional Title -3                                                                                                                                                                                                                                                                      .خطاب تعريف من جهة العمل  -3

                                                                                                 .ID Copy -4                                                                                                                                                                                                                                                                             الهوية أو الإقامة. -4

                              .Recent Photos "2" -5                                                                                                                                                                                                                                                                                               " صورة شخصية حديثة.2عدد " -5

                                                                   .Receipt of Payment for a New Certificate Study -6                                                                                                                                                                إيصال سداد الرسوم لدراسة مؤهل جديد. -6

 نموذج للب التصنيف والتسجيل المهني 
Professional Accreditation And Registration Form 
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 المؤهل  /الشهادة  م

(Certificate) 

 التخصص 

(Specialty) 

 المصدر 

(Issued By) 

 البلد

(Country) 

 تاريخ التخرج

(Graduation Date) 

 مدة الدراسة 

(Study Duration) 

   1       

2       

3       

4       

 

 

 Name of Applicant................................................................................................  اسم مقدم الطلب: ..............................

 :Date....................................................  التاريخ: .................................................................................................................... 

 :Signature.........................................  التوقيع: .................................................................................................................... 

 

 Name of Applicant.................  اسم مقدم الطلب: ............................................................................................................. 

 :Date..................................................................................  التاريخ: ......................................................................................

 :Signature.........................................  التوقيع: .................................................................................................................... 

Educational Qualification:                                                                                                :المؤهلات العلمية   

Applicant Information:                                                      بيانات مقدم الطلب                                            :    

Applicant Information:                                                                                                  :بيانات مقدم الطلب   


