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  البشرية          المحترم،،، ىمدير عام تنمية القو / السيد

        ،،،تحية طيبة وبعد
  

  .............................................../ .............................عيادة الأسنانعلماً بأنه لا مانع لدينا في  كمنحيط
  .........................................رقم الهاتف...................................................................عنوانها
  ................................................................................/.....................المرخص لطبيببإدارة ا

  ......................................................................../...................................من تدريب الخريج
  .طب الأسنانضمن برنامج التدريب الإلزامي لخريجي ............. ................إلى.. ............................من: مدة

  :وذلك ضمن المعايير التالية
 .يجب أن تكون العيادة مرخصة )1

 .سنوات بعد حصوله على ترخيص مزاولة المهنة 5بيب صاحب العيادة لديه خبرة لا تقل عن أن يكون الط )2

 .أشهر 3الفترة التي يمكن أن يقضيها طبيب الامتياز لدى العيادة الواحدة يجب أن لا تتجاوز  )3

 .القدرة الاستيعابية للتدريب في العيادة الخاصة متدرب واحد لكل وحدة سنية )4

 .من الحا�ت المطلوبة خ�ل فترة التدريب -الحد ا�دنى- استيفاءتياز طبيب ا�ميتوجب على  )5

 .الالتزام بتعبئة نماذج التدريب )6

 .الطبيب إشرافالالتزام بتدريب المتدرب تحت  )7

 .الإدارة العامة لتنمية القوى البشرية هي الجهة المخولة بمنح الإجازات للمتدرب )8

  :........................................طبيباسم ال                                                                            
  .......................................:.......التاريخ                                                                          
  ............:......................الطبيبتوقيع وختم                                                                            

  
  

  ومجمل أهم المهارات المطلوبة خلال فترات التدريبنبذة تعريفية عن المحتوى التدريبي 
  

إجازة مزاولة المهنة في فلسطين وهي للحصول على شهادة  طبيب أسنانيحتوي البرنامج على المهارات الأساسية الواجب توفرها في كل 
  :موزعة على النحو التالي شهراً  12فترة تدريبية مدتها 

  .انومدتها شهر  جراحة الوجه والفكين. أ
  .أشهر 6ومدتها  )العلاجات اللبية والتحفظية والتركيبات الاصطناعية(طب الأسنان الترميمي والتعويضات ويشمل . ب
  .أشهر 4ومدتها  )طب أسنان الأطفال والصحة السنية وطب الفم وأمراض اللثة(شمل الرعاية الأولية السنية وي. ج

 .تماماً  وإتقانهاالتخدير الموضعي بطرقه المختلفة وأنواعه  .1
 .عمل الحشوات وعلاج التسوس سواء كانت حشوات أملجم أو حشوات تجميلية ضوئية .2
  .إجراء العلاج اللبي للأسنان الأمامية والخلفية .3
عامل مع الطفل في بداية دخوله للعيادة وكيفية تأهيل الطفل نفسياً لاستقبال العلاج ليكون متعاوناً مع الطبيب كيفية الت .4

 .المعالج
أخذ المقاسات بأنواعها من أجل تحضير تركيبة سواء كانت متحركة أو ثابتة وكيفية  وكيفية إجراء تحضير الأسنان  .5

  ).الأطقم الكاملة، الأطقم الجزئية، الجسور الثابتة(التركيبة يناسب عمل  هالقرار بأنفحص المريض واتخاذ 
  

 طب الأسنانبرنامج التدريب الإلزامي لخريجي 


