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طلب للاعتماد 
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نظام الاعتماد العراقي
IQAS
العراق/ بغداد
E-mail: iqas@mop.gov.iq








	1.
	اسم المستشفى: 
	Hospital name:
	1.

	
	العنوان الرئيسي:
الموقع على خريطة google map : ( يرجى وضع الرابط هنا )
	Main address:
Location on google map ( please put the link here )
	

	
	موبايل:
	Mobile:
	

	
	البريد الالكتروني:
	E-mail:
	

	2.
	الشخص الذي يتم الاتصال به :
	Contact person:
	2.

	
	العنوان الوظيفي :
	Position:
	

	
	الموبايل :
	Mobile:
	

	
	البريد الالكتروني:
	E-mail:
	

	3.
	الحالة القانونية للمستشفى:
	Legal status of the Hospital:
	3.

	
	رقم القانون/ الاجازة: 
	Law no./ license: 
	

	
	عنوان القانون/ الاجازة:
	Law name/ license:
	

	
	نفاذية الترخيص: 




	Expire date of license:
اخرى
Others
مختلط
Mix
خاص
Private
عام
Public








  
	

	4.
	هذا الطلب لـ :
	This application is for:
	4.

	
	اعتماد لأول مرة: 
	Initial accreditation:
	

	
	توسيع مجال الاعتماد:
تجديد شهادة الاعتماد :                   
	Extension scope of accreditation:
Renewal of accreditation
	

	5.
	معلومات عن المنتسبين:
	Information about the personal:
	5.

	1- 
	مدير الممستشفى:
	 Hospital director:
	a.

	
	الاسم:
	Name:
	

	
	المؤهل العلمي:
	Qualification:
	

	
	الخبرة:
	Relevant experience:
	

	
	المنصب الاخر في المستشفى : 
	Other position in hospital :
	

	ب- 
	نائب عن مدير المستشفى:                                                       
	Deputy Hospital Director:
	b. 

	
	الاسم:
	Name:
	

	
	المؤهل العلمي :
	Qualification:
	

	
	الخبرة :
	Relevant experience:
	

	
	المنصب الاخر في المستشفى:
	Other position in hospital:
	




	ث- 
	ملاك المستشفى: 
يرجى ملئ الملحق -A-

	Hospital Staff: 
Please fill appendix -A-
	c.

	6.
	ماهي المدة الزمنية التي تم خلالها تطبيق الانظمة الادارية للمستشفى: ( اذكر الانظمة الإدارية )
مثلا :
· نظام إدارة الجودة 
· نظام إدارة المخاطر 
· نظام إدارة الصحة والسلامة 
· نظام ادارة النفايات 
· أنظمة السلامة من الحريق 
· برنامج سلامة المرضى
· برنامج مكافحة العدوى 
· خطة طوارئ وكوارث 
· نظام شكاوى المرضى
· مؤشرات أداء 
· نظام إدارة الادوية 
· نظام إدارة الأجهزة الطبية 
· نظام إدارة المعلومات 
· تدقيق داخلي دوري
· مراجعة الإدارة العليا 
· أخرى 

	How long has the management system been in Hospital:
	6.

	
7. 
	
الاجهزة الداخلة ضمن مجال الاعتماد:
	
Equipment within the accreditation scope:
	
7.

	يرجى ملئ الملحق -B-

	Please fill appendix -B-





	8. مجال اعتماد عمل المستشفى:
☐ مستشفى عام يحتوي على  : 
 ☐  الطب الباطني
☐  الجراحة العامة 
☐  الأطفال 
☐  النسائية والتوليد 
☐  الطوارئ
☐  الصيدلية 
☐  المختبر 
☐ الاشعة 
☐ أخرى : 
☐ مستشفى تخصصي مختص ب :
☐  القلب والقسطرة 
☐  الأورام 
☐  العيون
☐  التاهيل الطبي
☐  الطب النفسي 
☐  الأطفال
☐ العظام والمفاصل 
☐  أخرى : 
مستشفى فائق التخصص :
☐  زراعة الأعضاء 
☐  جراحة القلب المفتوح 
☐ جراحة الاعصاب المتقدمة 
☐ علاج الأورام المتكاملة
☐  أخرى : 

	8. The scope of accreditation for hospital:




















	9. 
	التعهد 
نحن مقدمو الطلب المرفق نتعهد بما يلي : 
	Declaration 
In our capacity as applicant, we here with declare that:
	9.

	1.
	على علم بنظام ومتطلبات الاعتماد الصادرة عن نظام الاعتماد العراقي IQAS
	We are aware of the manner in which the accreditation system functions
	1.

	2.
	جميع المعلومات الواردة في طلب الاعتماد صحيحة
	I declare the information giving this application is correct & true
	2.

	3.
	التوافق مع متطلبات الاعتماد
	We are prepared to comply with the criteria for accreditation
	3.

	4.
	الموافقة على اجراءات الاعتماد المتخذة، ونلتزم بتوفير كل ما يلزم من مواد ووثائق مع تسهيل دخول المقيمين والتعاون الكامل معهم
	We agree to the Accreditation Procedures being carried out, in particular to making available the required supporting material, documents, full cooperation and facilitating the assessor’s access.
	4.

	5.
	الاستعداد التام لدفع الأجور المترتبة علينا طبقا للتعليمات المعمول بها والصادرة نظام الاعتماد العراقي IQAS والالتزام بمتطلبات التضمين الواردة في القوانين العراقية رقم 12 لسنة 2006 وذلك وفقا للمتطلبات المالية 
	We are prepared to pay the costs in curried in compliance with the regulations covering charges for services rendered by Iraqi Accreditation System (IQAS) according to the law no. 12: 2006 
	5.

	6.
	متابعة التحدثيات الخاصة بمتطلبات الاعتماد والتي يتم اصدارها من قبل نظام الاعتماد العراقي IQAS
	To ensure updates about new or revised documents by the Iraqi Accreditation System (IQAS) published.
	6.

	7.
	اعلام نظام الاعتماد العراقي IQAS كتابيا بأي تغييرات اساسية على المستشفى وانظمة العمل به (مثلا الافراد الرئيسين، الوضع القانوني وموقع العمل ...... الخ)
	Inform the Iraqi Accreditation System (IQAS) in writing of changes in any aspect that affects the organization or management (e.g., key personal, legal status, location …. etc.)
	7.

	8.
	ارفاق الوثائق التالية مع طلب الاعتماد :-
· دليل الجودة
· اجراءات العمل الاساسية
· قائمة التحقق لمراجعة الوثائق



	Attach these documents with application for accreditation: -
· Quality manual 
· Procedure or work instructions
· Document review checklist

	8.

	اسم ممثل المستشفى:
	Name of Hospital representative:  

	التاريخ:
	Date:

	التوقيع:
	Signature:

	10.
	مراجعة وتدقيق الطلب من قبل
نظام الاعتماد العراقي:
	 The application reviewed & checked by 
Iraqi Accreditation System (IQAS):  

	10.

	الاسم :
	Name: 

	التاريخ:
	Date:

	التوقيع:
	Signature:                                                                          









ملحق -A-
Appendix –A-

ت
no.
الاسم
Name
الخبرة
Experience
المؤهل العلمي
Qualification
الاختصاص
Specialty
الموقع الوظيفي في المستشفى
Position in Hospital
1. 































ملحق -B-
Appendix -B-

اسم الجهاز
Equipment name
رقم التسلسلي
Serial no.
وظيفة الجهاز
Device function
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