
 

 
 

Kingdom of Bahrain 

Ministry of Health 

Public Health Directorate – Public Health Licensing Unit 

 مملكة البحرین 

 وزارة الصحة

 وحدة تراخیص الصحة العامة – إدارة الصحة العامة
 

 استمارة متابعة
 ………………………… :.CR No                          رقم السجل: ..........................                                  

  ……………………… :.Branch No                                                        رقم الفرع: ...........................

  Commercial Name..........................:.................................................................  الاسم التجاري:

 ................................... Flat/Shop:ا للحصول على كشف على المحل رقم أتقدم بطلبي ھذ

 : .................................Road NOطریق/ -: ........................ شارع Buildingمبنى:/ 

 ....................: .................Area: ............................ الكائن في منطقة/ Block مجمع/

 :Activitiesمزاولة الأنشطة/ 

1. .................................................................................. 
2. .................................................................................. 
  /تغییر الاسم التجاريChange Commercial Name 
  /اصدار الشھادة الصحیةIssued Certificate 
  /تغییر نشاطChange Activity 
  /حذف نشاطDelete Activity 
  /إضافة نشاطAdd Activity 
  /بدل فاقدReplacement of Lost 

 

 :Applicantمقدم الطلب: ...................................................................................... 

 .CPR Noالرقم الشخصي: .................................................................................... :

 :.Tel. No............................... ...........................اتف: ...............................رقم الھ

 :Signatureالتوقیع: ........................................................................................... 

 :Emailالبرید الالكتروني: ...................................................................................... 

 لكترونيالبرید الا رقم التحویلة المحافظة 
 YAli4@health.gov.bh 2134 الشمالیة
 MBuhasan@health.gov.bh 2229 الجنوبیة 

 AHammad@health.gov.bh 2286 المنامة والمحرق 
  17288888 تلفون بدالة السلمانیة

 

  :ملاحظة 
 یجب أن ترسل جمیع المستندات على الإیمیل حسب المنطقة المبیة في الجدول. •
 . PDFعلى امتداد  یجب أن تكون المستندات المرسلة •
 ). Please Attach CR Copy with the Formالتجاري مع الاستمارة (یجب إرفاق نسخة من السجل  •
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