
 

 المتطلبات  م 

1 
  :لتقدم بطلب الاعتماد الكترونياً عن طريق الرابط التاليا 

https://chi.gov.sa/ServicesDirectory/Pages/default.aspx 

 افادة بترخيص التطبيق الإلكتروني لمركز البصريات الإتصالي من وزارة التجارة.  2

 ري المفعول ) وأن لا يكون موقف بناء على طلب تنفيذ(. السجل التجاري سا 3

 شهادة الزكاة سارية المفعول أو خطاب تسهيل من قبل هيئة الزكاة   4

 نموذج تسجيل مستخدم في بوابة المجلس الإلكترونية.  5

 العنوان الوطني. 6

 ملف تفصيلي بالخدمات المقدمة.  7

 وتصنيف من الهيئة السعودية للتخصصات الصحية سارية المفعول. حصول الفنيين على شهادة تسجيل   8

 حصول الفنيين على تصريح مزاولة المهنة من وزارة الصحة سأرى المفعول.  9

 الحصول على شهادة الترميز الطبي المعتمد من المجلس الصحي السعودي.  10

 المطالبات. الربط الالكتروني مع انظمة شركات التامين وادارة شركات  11

12 
وجود نظام الكتروني لاستقبال الوصفات البصرية وعرض وبيع العدسات والنظارات الطبية متوافق مع متطلبات البنك  

 ني. المركزي السعودي والهيئة الوطنية للأمن السبرا 

 الجاهزية للربط الإلكتروني مع نظام "نفيس".  13

 سة آلاف ريال.( خم 5000المقابل المالي السنوي للاعتماد ) 14

 الاعتماد صالح لمدة عام من تاريخ إصداره ويتم تجديده بنفس الشروط المذكورة  15

 بيانات موظفي المنشأة  16

 طبيعة المالك  17

 المدير التنفيذي )الاسم، رقم الهوية، الجنسية ، البريد الإلكتروني، رقم الجوال(   18

 المدير الإداري )الاسم، رقم الهوية، الجنسية ، البريد الإلكتروني، رقم الجوال(  19

 المدير الطبي )الاسم، رقم الهوية، الجنسية ، البريد الإلكتروني، رقم الجوال(  20

 المدير المالي )الاسم، رقم الهوية، الجنسية، البريد الإلكتروني، رقم الجوال( 21

 المعلومات )الاسم، رقم الهوية، الجنسية، البريد الإلكتروني، رقم الجوال( مدير تقنية  22

 مدير خدمة العملاء )الاسم، رقم الهوية، الجنسية، البريد الإلكتروني، رقم الجوال(  23

 مدير مركز الاعمال )الاسم، رقم الهوية، الجنسية، البريد الإلكتروني، رقم الجوال(     24

 افادة بترخيص التطبيق الإلكتروني لمركز البصريات الإتصالي من وزارة التجارة.  25

 السجل التجاري ساري المفعول ) وأن لا يكون موقف بناء على طلب تنفيذ(.  26

 

عن بعد لدى المجلس للقطاع الخاص متطلبات اعتماد مراكز البصريات  
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