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 اعتماد القطاع الخاص تجديد متطلبات  

 المتطلبات  م 

  :عن طريق الرابط التالي التقدم بطلب الاعتماد الكترونيا   1
https://chi.gov.sa/ServicesDirectory/Pages/default.aspx 

 في بوابة المجلس الإلكترونية )نموذج التفويض( نموذج مستخدم ارفاق  2

 سريان ترخيص وزارة الصحة النهائي للمنشأة الصحية  3

 سريان السجل التجاري للمنشاة الصحية   4

 الزكاة  سريان شهادة  5

 ( NHICحصول المنشأة الصحية على رقم سجل المنشأة الموحد من المركز الوطني للمعلومات الصحية ) 6

 سارية المفعول   المجلس الصحي السعوديالمعتمد من   - ICD 10 الحصول على شهادة الترميز الطبي 7

 سارية المفعول  ( سباهيCBAHIالصحية للجودة النوعية )  المنشآتالحصول على شهادة الاعتماد من المركز السعودي لاعتماد  8

 الربط مع منصة نفيس الانتهاء من  9

 تسديد رسوم نفيس  10

 تعبئة بيانات العنوان الوطني  11

 بيانات موظفي المنشأة وطبيعة المالك 12

 المدير التنفيذي )الاسم، رقم الهوية، الجنسية ، البريد الإلكتروني، رقم الجوال(  12.1

 المدير الإداري )الاسم، رقم الهوية، الجنسية ، البريد الإلكتروني، رقم الجوال(  12.2

 المدير الطبي )الاسم، رقم الهوية، الجنسية ، البريد الإلكتروني، رقم الجوال(  12.3

 المدير المالي )الاسم، رقم الهوية، الجنسية ، البريد الإلكتروني، رقم الجوال(  12.4

 مدير تقنية المعلومات )الاسم، رقم الهوية، الجنسية، البريد الإلكتروني، رقم الجوال(  12.5

 مدير خدمة العملاء )الاسم، رقم الهوية، الجنسية، البريد الإلكتروني، رقم الجوال(  12.6

 مدير مركز الاعمال )الاسم، رقم الهوية، الجنسية، البريد الإلكتروني، رقم الجوال(     12.7

 تسديد رسوم المقابل المالي السنوي للاعتماد وفقاُ لقائمة المقابل المالي السنوي لاعتماد مقدمي الخدمة الرعاية الصحية    13
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