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إرشادات صادرة عن البرنامج الوطني للصحة النفسية في وزارة الصحة العامة بشأن الإجراءات والمستندات اللازمة 
 للاستحصال على إجازة ممارسة مهنة النفساني العيادي وغير العيادي )التربوي(

 
 2018شباط  –بيروت 

 

بشأن المستندات  2017-7-27تاريخ  33والمنشور في الجريدة الرسمية عدد  2017-7-19الصادر عن وزير الصحة العامة بتاريخ  1/1320عطفاً على القرار رقم 
 التربوي، وأالمطلوبة للحصول على إجازة مزاولة مهنة النفساني العيادي 

 ل أدناه، وقدم/ة الطلب كما هو مبيّن في الجدتجدون فيما يلي لائحة بالمستندات اللازمة بحسب فئة م

ئر حسن، الجناح، قسم المهن الطبية في وزارة الصحة العامة ب –لدى مديرية العناية الطبية  2018قبل نهاية شهر شباط المستندات هذه يقتضي تقديم الطلب مرفقاً ب
 لبنان. -، بيروت قرب أوجيرو

  https://www.moph.gov.lb/AdministrativeServices/details/119موقع الوزارة الالكتروني على العنوان الآتي:  علىالطلب يمكن تنزيل نموذج 

  

https://www.moph.gov.lb/AdministrativeServices/details/119
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 المستندات المطلوبة
)مراجعة اللائحة المفصّلة أدناه تبعاً 

 للترقيم(
 

إخراج هوية أو 
 (1) قيد

 سجل عدلي
(2) 

 شهادة الثانوية
(3) 

 شهادة ماجيستير
(4) 

 لوكيومو إفادة الك
(5) 

 إفادة التدريب
(6) 

تصريح لتثبيت 
مزاولة المهنة 
 ومكان العمل

(7) 
مقدّم/ة طلب إجازة مزاولة مهنة 

 النفساني العيادي
 

 

طالب/ة من جامعة خاصة مزاول/ة 
 1سنوات 5للمهنة منذ أقل من 

 لا ينطبق نعم نعم نعم نعم نعم نعم

طالب/ة من جامعة خاصة مزاول/ة 
 سنوات 5للمهنة منذ أكثر من 

 نعم لا ينطبق نعم نعم نعم نعم نعم

ة مزاول/ة يطالب/ة من الجامعة اللبنان
 سنوات 5للمهنة منذ أقل من 

 لا ينطبق نعم لا ينطبق نعم نعم نعم نعم

مزاول/ة طالب/ة من الجامعة اللبنانية  
 سنوات 5للمهنة منذ أكثر من 

 نعم لا ينطبق لا ينطبق نعم نعم نعم نعم

  
                                                                 

 تحتسب مدةّ الخمس سنوات من تاريخ استحصال مقدمّ/ة الطلب على شهادة الماجيستير 1
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 المستندات المطلوبة
)مراجعة اللائحة المفصّلة أدناه تبعاً 

 للترقيم(
 

هوية أو إخراج 
 (1) قيد

 سجل عدلي
(2) 

 شهادة الثانوية
(3) 

 شهادة ماجيستير
(4) 

 لوكيومو إفادة الك
(5) 

 إفادة التدريب
(6) 

مقدّم/ة طلب إجازة مزاولة مهنة 
 ()التربوي  العياديغير النفساني 

 

      

طالب/ة من جامعة خاصة مزاول/ة 
 2سنوات 5للمهنة منذ أقل من 

 نعم نعم نعم نعم نعم نعم

طالب/ة من جامعة خاصة مزاول/ة 
 سنوات 5للمهنة منذ أكثر من 

 لا ينطبق نعم نعم نعم نعم نعم

ة مزاول/ة ياللبنانطالب/ة من الجامعة 
 سنوات 5للمهنة منذ أقل من 

 نعم لا ينطبق نعم نعم نعم نعم

طالب/ة من الجامعة اللبنانية  مزاول/ة 
 سنوات 5للمهنة منذ أكثر من 

 لا ينطبق لا ينطبق نعم نعم نعم نعم

                                                                 
 الماجيستيرتحتسب مدةّ الخمس سنوات من تاريخ استحصال مقدمّ/ة الطلب على شهادة  2
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 لة بالمستندات المطلوبة بحسب الترقيم:لائحة مفصّ 

 مع صورتين شمسيتين، قيد إفرادي لم ينقض أكثر من ثلاثة أشهر على صدورهنسخة عن الهوية اللبنانية أو بيان  .1
 ،وفق شروط وزارة التربية والتعليم العالي شهادة الثانوية العامة اللبنانية أو ما يعادلها رسميا   .2
 سجل عدلي لا يعود تاريخه لأكثر من ثلاث سنوات، .3
الجامعة اللبنانية أو من إحدى مؤسسات التعليم العالي الخاصة العاملة في لبنان والمعترف بها رسميا  شهادة ماجيستير في علم النفس / علم النفس التربوي من  .4

عليم عال ة عن مؤسسة توالمرخص لها بتدريس هذا الاختصاص على أن تكون لجنة المعادلات في وزارة التربية والتعليم العالي قد أفادت عن معادلة الشهادة الصادر 
بعد معادلتها وفق شروط وزارة التربية   أو عن مؤسسة لهذا التعليم في الخارج، لتلك التي تقابلها وفق النظام التعليمي المعتمد في الجامعة اللبنانيةخاصة في لبنان، 

 والتعليم العالي،
طبيقي، دريب في المراقبة وثلاثماية ساعة تدريب تإفادة تثبت أن صاحب العلاقة قد خضع للتدريب العيادي / التربوي في مركز جامعي يشمل على الأقل مئة ساعة ت .5

و رئيس ميد الكلية أعلى أن تحصل ساعات التدريب من ضمن دراسة الماجيستير أو بعد حيازتها وعلى أن تكون الإفادة مصدقة من الجامعة رسميا  وموقعة من قبل ع
تدريب )يرجى اعتماد نموذج جدول ساعات التدريب المرفق بالإفادة الموقعة من قبل الجامعة القسم؛ على أن يتم ذكر مراكز التدريب وعدد الساعات المفصلة ونوعية ال

 أدناه( كما هو مبيّن 

  (ردي وجماعييتوجب أن تكون ساعات التدريب صادرة تحت إشراف نفساني في المركز ومشرف من الجامعة حيث أن الإشراف الجامعي يترجم بعدد ساعات إشراف ف)

 ي لبنان،ف العالي وفقا  للنظام المعمول به إفادة نجاح في امتحان الكولوكيوم الذي تجريه وزارة التربية والتعليم .6
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د عن صحة مضمونه يتصريح مقترن بمصادقة رئيس البلدية التي يقع مركز مزاولة المهنة في نطاقها بإفادة عقارية مصدق من رئيس البلدية وتثبيت عن المرضى تف .7
التصريح د نموذج اال مقدم هذا التصريح للقسم المذكور فيه كممارس لمهنة النفساني ولطيلة السنوات المثبتة في متنه ومرفق بالمستندات الآتية )يرجى اعتملجهة إشغ

 كما هو مبين أدناه(:
o  أو عقد استئجار طيلة مدة المزاولة أو كتاب إفادة عقارية لا يعود تاريخها الى أكثر من شهر تبين ملكية مقدّم/ة الطلب للقسم حيث مزاولة المهنة

 تسامح من صاحب/ة الملك؛
o   إثبات مزاولة مقدّم/ة الطلب للمهنة موقّع من قبل رئيس المستشفى أو رئيس قسم الصحة النفسية أو من قبل مشرف على العيادة 

 ملاحظات: 

والآليات الملائمة والإشراف على تنفيذها بهدف التأكّد من مدة مزاولة المهنة إن وزارة الصحة العامة بصدد تشكيل لجنة خاصة مهمتها وضع المعايير  -
 لمقدّمي ومقدّمات الطلب الذين مارسوا المهنة منذ أكثر من خمس سنوات ضماناً لعدم المس بالسرية المهنية وخصوصية المرضى؛ وسيتم قريباً 

 مشاركتكم أسماء أعضائها ومهامها وكيفية التواصل معها؛
ة والتعليم العالي قد يستغرق بعض يب، وباعتبار أن إنجاز المعادلات في وزارة التر 2018نظراً الى أنّ مهلة تقديم الطلبات تنتهي في آخر شهر شباط  -

 الوقت، يمكن إبراز إيصال تقديم طلب المعادلة لحين صدورها. 
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