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ي   لمراكز كبار السن الأهلية .1 رائ   4 _________________________________________ الدليل الإج 

 5 __________________________________________________________________________ مقدمة 1.1

 6 ________________________________________________________________________ المصطلحات 1.2

ي   الدليل أهداف 1.3 رائ   7 _________________________________________________________________ الإج 

مية العلاقات توضيح 1.1.1 ن   التنظي  ي   العلاقة أصحاب بي  ن   المركز، ف  بي  مية الارتباطات وي ُ راءات خلال من بينهم والعلاقات التنظي   عمل إج 

 7 _____________________________________________________________________ ومُيسرة. واضحة
راءا توثيق 1.1.2 ن   التطبيق وسهلة واضحة عمل تإج  حة خلال من والموظفات للموظفي  مية اللاي  تهادات من للحد التنظي   الشخصية الاج 

راءات. وتفاوت  7 ____________________________________________________________________ الإج 
راءات توجيد 1.1.3 ي   العمل إج   7 _____________________________________________________________ المركز. ف 
راءاتها العملية مسار وضوح 1.1.4  7 __________________________________________________ المختص. وتحديد وإج 
راءات تسلسل علي يساعد 1.1.5  7 ______________________________ والفاعلية. الكفاءة يحقق الذي بالشكل وانسيابها الإج 
راءات لوضوح والإشراف المتابعة سهولة 1.1.6 مات. الإج   7 ______________________________________________ والتعلي 
ي   الإسهام 1.1.7 ن   ف   7 _______________________________ فيها. العاملة العناصر وفاعلية كفاءة ورفع السن كبار مراكز تمكي 
ن   1.1.8 هة تمكي   7 ______________________________________________ الأداء. ومراقبة المتابعة تفعيل من الرقابية الج 

 7 ____________________________________________________________ الأهلية السن كبار مراكز أنواع 1.4

ر استضافة 1.1.9 ية غي  قدم إيواي  ي   ي ُ ي ماعية الأندية )مراكز ف   7 ______________________________ اليومية(. الرعاية مراكز – الاج 
ية استضافة 1.1.10 قدم إيواي  ي   ي ُ مة( الإقامة مراكز - المؤقتة الإقامة )مراكز ف   7 _________________________ شاملة. برعاية الداي 

هات 1.5  7 _____________________________________________________________________ المسؤولة الج 

راخيص مدة 1.6  8 _____________________________________________________________________ الي 

1.7  
 
رخيص علي الجصول لطلب التقديم لكيفية التوضيحي الي موذح  8 ______________________________________ الي 

 9 ____________________________________________________________ (1ملحق ) .2

 10 _____________________________________________________________ الوزارة ومسؤوليات مهام 2.1

 11 ___________________________________________________________ (2ملحق ) .3

 12 _____________________________________________________ المستفيدين وجقوق ومسؤوليات مهام 3.1

 12 _____________________________________________________________________ المركز مسؤوليات 3.1.1
اه المركز ممها 3.1.2 ر تح   12 ______________________________________________________________ السن كبي 
بات جقوق 3.1.3 ر علي المركز وواج   12 ________________________________________________________ السن كبي 
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 13 ___________________________________________________________ (3) . ملحق4

ي   متطلبات 4.1  14 _______________________________________________________________ العامة المبائ 

ت ماعية الأندية 4.1.1  14 ____________________________________________________________________ الاج 
راطات 4.1.2 مة والإقامة المؤقتة مةالإقا مراكز اشي   14 ______________________________________ اليومية والرعاية الداي 

ي   مواصفات 4.2  15 ___________________________________________ الأهلية السن كبار لمراكز والمساجات المبائ 

 15 ____________________________________________________________________ المساجات متطلبات  4.2.1
 15 _____________________________________________________________________ المساجات تفاصيل 4.2.2

 .ERROR! BOOKMARK NOT DEFINED ______________________________ (4ملحق ) .5

 .ERROR! BOOKMARK NOT DEFINED _______ ز بأنواعهاالوصف الوظيفي للقوى العاملة للمراك

 17 _______________________________________________ بأنواعها للمراكز العاملة للقوى الوظيفي الوصف 5.1

 18 __________________________________________________________ العاملة القوى جساب معادلات 5.2

ف: الوظيفي الوصف 5.3  19 _____________________________________________________________ للوظاي 

  التقديم علي الخ دمة6
 
 41 _________________________________________________ . نماذج

6.1  
 
ي   ترخيص طلب نموذح  42 ________________________________ الطبيعية( الصفة لذوي) أهلي   سن كبار لمركز مبدئ 

6.2  
 
ي   ترخيص طلب نموذح  43 _______________________________ الاعتبارية( الصفة )لذوي أهلي   سن كبار لمركز مبدئ 

6.3  
 
رخيص متطلبات استيفاء نموذح ي  النه الي   44 ____________________________________ الطبيعية الصفة لذوي ائ 

6.4  
 
رخيص متطلبات استيفاء نموذح ي   الي   45 ____________________________________ الاعتبارية الصفة لذوي النهائ 

6.5  
 
 46 ________________________________________________________________ مخالفة تحرير نموذح

6.6  
 
 47 ________________________________________________________________ مخالفة متابعة نموذح

6.7  
 
راضات الشكاوى نموذح  48 ___________________________________________________________ والاعي 

6.8  
 
 49 ________________________________________________ أهلي   مركز ملكية ونقل للتنازل الموافقة نموذح
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مية لمراكز كبار السن الأهلية الصادرة بالقرار الوزاري رقم إ الي ي    2030منطلق رؤية  هـ ومن18/11/1441وتاريخ  167493شارة الي الضوابط التنظي 

   التحول الوطي ي   الذي ي
رنامح ر الربحي والبعد الرابع لي  اص وغي  ي   مؤسسات الدولة والقطاع الج  ر   المؤسسي   ف  منت الاهي مام بالتطوير والي مي  هدف إلي تض 

 .    التحول الوطي ي 
ر الجكومي من خلال مبادرات برنامح ي معية وتطوير القطاع غي   تعزيز التي مية المح 

ي مع وفقا   لمراجلهم العمرية المتقدمة ولكون مراكز  ي   المح  زء من منظومة متكاملة تساعد علي تعزيز دور العنصر البشري ف  مثل ج  كبار السن الأهلية ي ُ

اتهم للرعاية دمات بما يتناسب مع اجتياج  ي مع، وتحقيق رضاهم من خلال تفعيل تلك الج  ي   المح  ق الي ي   تحول دون مشاركتهم ف   بهدف تذليل العواي 

ي ماعية.الشاملة ي   جياتهم الفردية أو الاج  ي   ف  ائ   ، لإجداث نقلة نوعية ذات أثر إيح 

ية ن   هما: )الإيواي  يسيي  ن   ري  دمات إلي نوعي  رفيهية والصحية والرياضية -وتصنف هذه الج  ية(، مع تنوع الأنشطة الهادفة فيهما سواء الي  ر الإيواي  غي 

ي ماعية، وذلك وفقا   لما يحدده العميل سواء م ي   تأسيس مركز كبار سن والثقافية والاج  ن ذوي الصفة الطبيعية أو من ذوي الصفة الاعتبارية الراغب ف 

ر الأمن والسلامة. تهم العمرية وبأعلي معايي  يسة أو كلاهما جسب النظام وبما يتناسب مع فئ  دمة الري   أهلي     لتقديم أجد أنواع الج 

ي   لعمل   رائ  وة  لذا كان لابد من وضع الأنظمة والضوابط والدليل الاج  راءات لتحقيق الأهداف المرج  دمة بشكل محدد الإج  تلك المراكز بهدف تنفيذ الج 

ن   فيه.  ن   العاملي  وليات وتفعيل المهام بي  ي   توزيع المسئ  مي المحدد الذي يساهم ف   منها، وهيكل العمل التنظي 

 

ودة عالية ويحق ر   لهذه المراكز بح  ي   رفع مستوى الأداء المي مي  سهم هذا الدليل ف  ن   أن ي ُ ي ماعية والاقتصادية.آملي   ق اهدفها الاج 
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 1جدول 

 التوضيح المصطلح م

ي ماعية. الوزارة 1  وزارة الموارد البشرية والتي مية الاج 

ي ماعي. الوكالة 2 يه الاج   وكالة الوزارة للتأهيل والتوج 

هة المشرفة 3 ي ماعية بالمنطقة.فرع وز الخ   ارة الموارد البشرية والتي مية الاج 

دمات كبار السن. الإدارة الفنية 4  الإدارة العامة لج 

 المراكز 5
ية المرخصة من وزارة الموارد البشرية  ر الإيواي  ية أو غي  مراكز كبار السن الأهلية سواء الإيواي 

ات العمرية المحددة لكل مركز . ي ماعية للفئ   والتي مية الاج 

 مركز رعاية يومية 6
ة العمرية  عاما    50هو مركز كبار السن الأهلي   بمبي ي مستقل يقدم خدمات متنوعة للفئ 

ر لذوي الأمراض النفسية والعقلية.  فأكي 

ت ماعي 7 ة العمرية من  النادي اج  ر . 45هو مركز كبار سن أهلي   يقدم خدمات متنوعة للفئ   عاما   وأكي 

8 
ر  مركز إقامة قصي 

ة العمرية  هو مركز كبار ي   يقدم خدمات شاملة مؤقتة لمدة زمنية محددة للفئ  سن أهلي   ايوائ 
ر للحالات المستقرة و 50من  ر لذوي الظروف النفسية والعقلية لمدة  60عاما   فأكي  عاما   فأكي 

 أقلها يوم واجد.

مة 9  مركز إقامة دائ 
ة العمرية م م يقدم خدمات شاملة للفئ  ي   داي  ر  50ن هو مركز كبار سن أهلي   ايوائ  عاما   فأكي 

ر لذوي الظروف النفسية والعقلية. 60للحالات المستقرة و  عاما   فأكي 

 ذوي الصفة الطبيعية 10
هو الفرد المالك/ المالكة لمركز كبار السن المستقلة بمبناها ويي متع بكافة الجقوق ويتحمل 

وليات ذلك.  مسئ 

 ذوي الصفة الاعتبارية 11
موعة من الأشخاص والأموال يت ن   مح  ي   مستقل تستهدف تحقيق غرض معي  وفر لها كيان ذائ 

ي   جدود هذا الغرض.  وتي متع بالشخصية القانونية ف 

هات ذات العلاقة 12  الخ 
ي    -وزارة الداخلية -وزارة الصحة  ي ماعية  -الدفاع المدئ  وزارة  -المؤسسة العامة للتأمينات الاج 

ارة والاستي مار. -الشؤون البلدية والقروية   وزارة التح 

حة داخلية 13  لائ 
موعة من الأوامر المستديمة الي ي   يضعها المركز لينظم بها الأعمال  رشاديه لمح  حة اسي  لاي 

ن   بالمركز.    وأنشطته والعاملي 

هات المعنية 14 رخيص. الخ  راءات الي    تصاريح لها لغرض إتمام إج 
 
ر الوزارة يستلزم استخراح هة جكومية غي   أي ج 

لات 15  السح 
لات تحت موعة السح  اصة) إدارة مح  فظ بها مراكز كبار السن الأهلية تدون بها المعلومات الج 

اصة(. –العمل وتشغيله   أسماء المستفيدين وبياناتهم الج 

ر 16 م. المعايي  ه للحكم والتقيي  ر   مقياس يقاس به تمي 
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 هدف الدليل إلي تحقيق الأهداف التالية:ي

راءات عمل واضحة توضيح العلاقات  1.1.1 مية والعلاقات بينهم من خلال إج  ن   الارتباطات التنظي  بي  ي   المركز، وي ُ ن   أصحاب العلاقة ف  مية بي  التنظي 
 ومُيسرة.

تهادات الشخصية وتفاوت  1.1.2 مية للحد من الاج  حة التنظي  ن   والموظفات من خلال اللاي  راءات عمل واضحة وسهلة التطبيق للموظفي  توثيق إج 
راءات.   الإج 

ر 1.1.3 ي   المركز.توجيد إج   اءات العمل ف 

راءاتها وتحديد المختص. 1.1.4  وضوح مسار العملية وإج 

راءات وانسيابها بالشكل الذي يحقق الكفاءة والفاعلية. 1.1.5  يساعد علي تسلسل الإج 

مات. 1.1.6 راءات والتعلي   سهولة المتابعة والإشراف لوضوح الإج 

ن   مراكز كبار السن ورفع كفاءة وفاعلية العناصر العامل 1.1.7 ي   تمكي   ة فيها.الإسهام ف 

هة الرقابية من تفعيل المتابعة ومراقبة الأداء. 1.1.8 ن   الج   تمكي 

ال ي ُ  ي ماعية للمستفيدين فيها )رج  دمات الاج  ن   من الاستضافة. –قدم هذه المراكز الج  ة عن طريق نوعي   نساء( بشكل مُنفصل لكل فئ 

ي   )مراكز الأندية 1.1.9 قدم ف  ية ي ُ ر إيواي  ي ماعية  استضافة غي   مراكز الرعاية اليومية(. –الاج 

ي   )مراكز الإقامة المؤقتة  1.1.10 قدم ف  ية ي ُ مة( برعاية شاملة.  -استضافة إيواي   مراكز الإقامة الداي 

 

ِّم المراكز خدماتها وفقاً لنوع الخدمة والفئة العمرية  تقُد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ت ماعية.رع وزارة الموارد البشريف  ة والتت مية الاج 

ت ماعي. يه الاج   وكالة التأهيل والتوج 

 الإدارة العامة لخ دمات كبار السن.

 مراكز كبار السن الأهلية.

 

 مراكز الرعاية اليومية

 مراكز الإقامة المؤقتة

مة  مراكز الإقامة الدائ 

 الخالات المستقرة

 

سي   المرض النف

 والعقلي  

ر  خمسون عاما   فأكي 

ر  ستون عاما   فأكي 

ت ماعية  مراكز النوادي الاج 

ة العمرية  ر 45للفئ   عاما   فأكي 

 الخالات المستقرة
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ية لا تخوّله مزاولة النشاط أو تشغيل المركز إلا بعد الخصول عليا ة وثمانون يوما   من تاريخ إصداره. )والموافقة المبدئ  / مائ  ي  ي    لمبدئ  رخيص النهائ  الي 

 من الوكالة(.

راطات ديد لمدة مماثلة جسب تقويم الأداء للمستوى وبعد التأكد من توافر كافة الاشي  / خمس سنوات من تاريخ إصداره. )وقابلة للتح  ي   النهائ 

بها(. رخيص بموج   والمتطلبات الت ي   تم منح الي 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مهام ومسؤوليات الوزارة
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ي   المراكز من خلال متابعة تحقيق الأ   ات وتطوير الأداء المؤسسي   ف  ودة المخرج  ي   والفي ي   بفروع الوزارة هو داعم لج  قاء هداف والارتإن تنفيذ العمل الإشراف 

ة القصور. ها واكتشاف الإمكانيات ومعالج   بمستوى أداي 

دولة للزيارات للوقوف علي العمل ومع  قوم للأداء بالمراكز يستلزم وضع آلية مح  ه والمُ ي   الداعم والموج 
ة المشكلات لذا فإن تفعيل هذا الدور الإشراف  الج 

ن   الوزارة والمركز من خلال الفريق الفي ي   بفرع ال  وزارة بالمنطقة وفقا   للمهام الآتية:وتوثيق العلاقة بي 

 

هة الإشرافية  2.1.1.1  المهام الإدارية للح 

 ترشيح أعضاء الفريق الفي ي   لمتابعة أداء المراكز والزيارات التفقدية. 2.1.1.1.1

رات 2.1.1.1.2 ي  ها عن ثلاثة أعضاء مع مراعاة التخصصات المطلوبة والج   ألا يقل عدد أعضاي 

رخيص ال 2.1.1.1.3 ي  زيارة الموقع للتحقق قبل اصدار الي   نهائ 

2.1.1.1.4 . ي ماعية وفق خطط مُعدة مُسبقا  ية الاج   المتابعة الدورية للمراكز الإيواي 

ودة النوعية للمراكز. 2.1.1.1.5  مراقبة مستويات الج 

بها باتخاذ اللازم بشأنها. 2.1.1.1.6  التحقق من جسن تطبيق أجكام الضوابط والقرارات الصادرة بموج 

 اكز للإدارة الفنية.رفع كافة المخالفات الي ي   يي م تحريرها من الفرق الفنية علي المر 2.1.1.1.7

 

راءات وفقا للمهام الآتية: ي   كافة الإج  دمات كبار السن( بوكالة الوزارة بالتدقيق ف   تقوم الإدارة الفنية )الإدارة العامة لج 

 

 المهام الإدارية للإدارة الفنية   2.1.2.1

ا 2.1.2.1.1 ية وآليات تطوير العمل الج  راي  راح الضوابط والأدلة الإج   صة بكبار السن.اقي 
راخيص ورفعها لصاجب الصلاجية. 2.1.2.1.2 عة طلبات الي   مراج 

عة التقارير الدورية عن المراكز. 2.1.2.1.3  مراج 
ود مخالفات علي المراكز.  2.1.2.1.4 ي   جالة وج   الرفع للوكالة ف 
ة.  2.1.2.1.5  القيام بالزيارات الميدانية للمراكز ان لزمت الجاج 

را راءات ومنح الي  هات المرتبطة بإنهاء الإج   خيص هي الج 

هات التالية:  مل الخ  ارة والاستي مار –الصحة  –)وزارة الداخلية وتس  (. –الشؤون البلدية والقروية  -التح  ي   الدفاع المدئ 

 

رخيص.    الي 
راءات استخراح  منح مالك المركز التصاريح المطلوبة لإتمام إنهاء إج 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 مهام ومسؤوليات وجقوق المستفيدين
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ة ومُتطلبات الإقامة. 3.1.1.1 ي   كل مركز جسب طبيعة كل فئ  ة أقسام ف   تهيئ 

ة. 3.1.1.2 تها لممارسة النشاطات المختلفة الي ي   سوف تقدم لكل فئ   تخصيص مرافق وتهيئ 

ة المستفيد.بناء خطط العمل وآلية تنفيذها ومت 3.1.1.3  ابعتها وتطويرها بما يتناسب مع جاج 

ن   فيها. 3.1.1.4 ال عن النساء والعاملي   فصل أقسام الرج 

بات  –وضع آلية للتعامل تشي مل علي: )جقوق  3.1.1.5 . –واج     للمشكلات والطوارى 
ة بالتدريح ة(، ومراجل المعالج   متطلبات كل فئ 

ات كل جس 3.1.1.6 ن   مع هذه الفئ  ي   يوقع عليه كل العاملي   ب اختصاصه.وضع ميثاق عمل إنسائ 

تقدمة. 3.1.1.7 ص العمرية لهذه المرجلة المُ صاي  ات المستفيدين المختلفة والج   العمل علي تلبية اجتياج 

ي ماعي. 3.1.1.8 ة والمحيط الاج  م والمبادى   الإسلامية والعادات والتقاليد النافعة جسب البيئ   المحافظة علي القي 

وليات للأقس 3.1.1.9 بات والمسئ  مل الهيكل الإداري والواج  حة داخلية تس  .وضع لاي  ن   ام والعاملي 

 وضع رؤية ورسالة وأهداف للمركز. 3.1.1.10

 التأكيد علي تشغيل الكوادر الوظيفية المؤهلة. 3.1.1.11

قوضع مؤشرات قياس أداء ال 3.1.1.12 دمات المُ  دمة ومستهدفات قابلة للتحقيق.ج 

راطات الوصول الشامل. 3.1.1.13  تطبيق اشي 

ي   للمراكز. 3.1.1.14 رائ  مية والدليل الإج  ي   الضوابط التنظي   التقيد بما ورد ف 

 

 

ي ماعية. 3.1.2.1    الاج 
رامح ي   الي  يال وإتاجة الفرصة لكبار السن للمشاركة ف  ن   الأج  ه التواصل بي   تعزيز أوج 

ن   بالمركز. 3.1.2.2  إصدار بطاقات عضوية للملتحقي 

راءات اللازمة لمثل هذه الجالات 3.1.2.3 ي   جالة الإصابة أو الوفاة لا قدر الله وعمل الإج  ر السن ف   الإبلاغ الفوري للمسؤول عن كبي 

مية. ي   الضوابط التنظي   وفقا   لما ذكر ف 

ميع البيانات والمعلومات والتقارير. 3.1.2.4 مل ج  ل خاص بالمستفيدين يس   علي كل مركز الاجتفاظ بسح 

ر السن وأسرته.  3.1.2.5 ابة للشكاوى المقدمة من كبي   الاستح 

رات وأصحاب المهارات من المستفيدين وتي ميتها.  3.1.2.6 ي   الاستفادة من الج 

   والأنشطة الي ي   3.1.2.7
رامح ة كبار السن. تنوع الي   تناسب جاج 

ي   تطلعات كبار السن ومتطلبات هواياتهم. 3.1.2.8 لي  ي   المركز والي ي   ي ُ مة ف  ر   الأماكن الملاي  هي   تح 

ية والرعاية اليومية. 3.1.2.9 ي   المراكز الإيواي     التدريبية للعمالة المتخصصة الي ي   تقوم علي تقديم الرعاية الشخصية ف 
رامح ر الي   توفي 

هة الإشراف 3.1.2.10 ( عن جالة المركز وأوضاع المستفيدين.تقديم التقارير الدورية للح   ية )الفريق الفي ي 

ز   3.1.2.11 ي   جال عدم الإدراك أو العح  مة واستكمال أوراقه الثبوتية وف  ر السن المدرك خطيا   علي الاستضافة الداي  أخذ موافقة كبي 

ب صك ولاية شرعي.  يتطلب إقرار خطي من ولي   أمره بموج 

ر السن من الإيذاء، والإهمال بكافة أ 3.1.2.12  شكاله.  جماية كبي 

 

 

يهات المنظمة داخل المركز.  3.1.3.1 مات والتقيد بالتوج  رام التعلي   اجي 
 المحافظة علي نظافة المركز وممتلكاته. 3.1.3.2
ي   المركز. 3.1.3.3 ن   ف  ركي   التعاون مع الفريق الإداري والفي ي   والمشي 
م والمبادى   الإسلامية. 3.1.3.4  التقيد بالقي 
تها.درفع الملاجظات بشكل مباشر لإ 3.1.3.5  ارة المركز لتذليلها ومعالج 
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ر والشروط الي ي   تحددها وزارة الشؤون البلدية والقروية وفقا   لاش 4.1.1.1 رح المعايي  قي  ي   المبي ي المُ
دمات أن تتوفر ف  ي   الصحة والج  راطات مبائ  ي 

ي ماعية الأهلية الصادرة من وزارة الشؤون البلدية والقروية لمراكز كبار السن الأهلية.    الاج 

مالية مع تسمية  4.1.1.2 مخطط تفصيلي   للمبي ي مصدق من البلدية يوضح الموقع ومكوناته ومرافقه ومسطح البناء ومساجته الاج 

 المرافق.

ود مواقف مخصصة للكوادر وا 4.1.1.3 % 20لمستفيدين بحيث يتوفر مواقف مخصصة للأشخاص ذوي الإعاقة بمعدل موقف لكل وج 

 من المواقف. 

راطات  4.1.1.4 ام باشي  ر  ي   مبي ي مستقل والالي  ب أن تكون كل خدمة ف  ي ماعي ورعاية يومية( يح  ر من خدمة )نادي اج  ي   جال تقديم أكي  ف 

 الرعاية اليومية.

ميع المرافق والممر 4.1.1.5 رات مراقبة شاملة لج  ود كامي  يلات وج  ات والساجات لمراقبة سلامة المستفيدين، مع أهمية الاجتفاظ بالتسح 

. ١٨٠لمدة  ي  ية لدى القسم النسائ  ي   الأقسام النساي  يلات ف   يوما   علي الأقل، وأن تكون المراقبة والتسح 

ر تقرير في ي   من مكتب هندسي   معي مد من وزارة الشؤون البلدية والقرية يثبت:  4.1.1.6  توفي 

ميع مرافق المبي   ات كبار السن بأن ج  يا وخالية من العيوب الفنية وأن تراعى فيها ظروف واجتياج  يا وكهرباي  مه انشاي  ي سلي 

ر   دورات المياه وملاجظة سعة الأبواب  هي  دارية وتح  ر المقابض الج  ة الآمنة. توفي  ة العمرية من جيث البيئ  بخدماتها ومتطلبات الفئ 

ية بما يمنع تلوث او اختلاط والممرات بما يوفر سهولة الجركة وتسمح بمرور الكراس ي   المتحركة. التأكد من سلامة الانابيب الماي 

ر الصالجة للشرب.   المياه الصالجة للشرب والمياه غي 

ي ماعية. 4.1.1.7 ر غرفة أو صالة مناسبة للطاقة الاستيعابية للأنشطة الاج   توفي 

لوس للمستفيدين. 4.1.1.8 ر   غرف ج  هي   تح 

ر عدد منا  4.1.1.9  توفي 

 

 رف تبديل الملابس.سب من دورات المياه والمغاسل وغ 4.1.1.10

من سهولة دخول الكراسي   المتحركة. 4.1.1.11 ي   جال تعدد الأدوار وتض  ات ف  ر المصاعد المناسبة للفئ   توفي 

مة لا تقل عن  4.1.1.12 لوس ملاي  ر مسطحات خضراء داخل المركز وصالات ج  مالية.35توفي   % من المساجة الاج 

ات التأهيلية والرياض 4.1.1.13 مة بالأدوات والاجتياج  ر   صالات للأنشطة الملاي  هي   ية وتي مية المهارات.تح 

ر الجراسة الأمنية. 4.1.1.14  عقد توفي 

 

 

: ي  ي ماعية ضرورة توفر الآئ  راطات الأندية الاج   إضافة إلي اشي 

رخيص لمؤسسة 4.1.2.1 رخيص التعاقد مع مؤسسات صحية خاصة مرخصة من وزارة الصحة أو الي  ب علي طالب الي  صحية خاصة  يح 

اصة الصادر بالمرسوم الملكي   رقم م/ هـ 3/11/1423وتاريخ  40مستقلة ملاصقة للمركز وفقا   لنظام المؤسسات الصحية الج 

  المركز.
 
دمة من خارح ي   الج  دمات الصحية المطلوبة للمركز ولطالي   لتقديم الج 

ر الإعاشة للمركز. 4.1.2.2  عقد توفي 

 ساعة. 24عقد الجراسات الأمنية علي مدى  4.1.2.3

ر   مطبخ مركزي. تأسيس 4.1.2.4 هي   وتح 

مات. 4.1.2.5 ن   / المقي  مي  ر خدمات العناية الشخصية للمقي   عقد توفي 
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دول ) ام المراكز بالمساجات المخصصة وفق الج  ر  ب الي  ن   الاعتبار  ( والي ي   سيي م تحديد الطاقة الاستيعابية للمراكز بناء1-1يح  عليه مع الأخذ بعي 

ة.  وتختلف المساجة المخصصة للمستفيدين بناء   علي أنواعهم ومتطلباتهم مثل مستفي ن   المساجات المطلوبة لكل فئ  دي الفروقات والاختلافات بي 

ي ماعي. وكذلك مساجات المو ة إلي غرف نوم بخلاف عملاء النادي الاج  مة بحاج  ن   تختلف عن مساجات العملاء الرعاية المؤقتة واليومية والداي  ظفي 

ون الي المرافق الطبية والمكتبية بخلاف المستفيدين. ن   يحتاج  ن   فالموظفي  تي  ن   الفئ   لاختلاف المرافق المستخدمة بي 

 

 2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ن   الاعتبار المساجات التالية لتحديد المساجة المطلوبة للمراكز:  بناء علي أفضل الممارسات العالمية، تم الأخذ بعي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 المساجة المحددة للشخص المركز

ي ماعية  2م10لكل مستفيد  الأندية الاج 

 2م 12مستفيد لكل  مراكز الرعاية اليومية

مة / الإقامة المؤقتة  2م 15لكل مستفيد  مراكز الإقامة الداي 

مة والإقامة المؤقتة إلي غرف نوم بمساجة    كبار السن من الإقامة الداي 
 
م 10يحتاح

2
م  ر السن مقي   غرف النوم لكل كبي 

  إلي 
 
م 2تحتاح

2
ر   ي ماعيلكل كبي  مة والإقامة المؤقتة والنادي الاج   غرف الطعام السن من الإقامة الداي 

م 2.5للنشاطات المقامة بالمراكز فان ان المساجة هي 
2

ي   المراكز مساجات النشاط  لكل مستفيد من ف 

ت ماعي رفيهي والاج   الي 

م مناسب فإن المساجة الأنسب لدورا ر السن إلي دورات مياه بحح    كبي 
 
م 4.76ت المياه هي نظرا لاجتياح

2
 لكل مستفيد  

  دورات المياه الخ اصة

رها وتم تخصيص  ق وغي  مل أماكن استقبال الزوار والجداي  م 3هي المساجات الي ي   تس 
2
ة   ر سن من كل فئ   المساجات العامة  لكل كبي 
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ي   أي مؤسسة. والمؤسسات والمرافق الي مه ف  م العمل، والإشراف عليه، وتقيي  ي   تنظي  يدة لدوره المهم ف  زء من الإدارة الج  ي ي   تعي ي عد   الوصف الوظيفي ج 

ة لمعرفة ما هو متوقع منهم، وكيف سيي مبت دمات لكبار السن ليست استثناء من هذه الزاوية. فالعاملون مع كبار السن بحاج     والج 
رامح  قديم الي 

رة للإدارات ولأرباب العمل. فعملية تطوير واعي ماد التوصيف الوظيف مة كبي  هم. كذلك فان التوصيف الوظيفي يمكن أن يكون ذا قي  م أداي  با ي غالتقيي 

ف الأخرى، والتعرف علي ال ر الي ي   تساعد علي تحديد مدى أهمية الدور والمهام، وكيف تتصل وظيفة معينة بالوظاي  ص ما تؤدي إلي عملية التفكي  ج صاي 

ديد لتأدية هذا الدور أو ذاك. ها الموظف الج   الي ي   يحتاج 

 

م الذي يحتا بات الوظيفة ومسؤولياتها، والكفايات والمهارات الي ي   ويوضح الوصف الوظيفي عادة المهارات اللازمة والتدريب والتعلي  ه الموظف، وواج  ج 

دد، وأ ن   الج  يه الموظفي  ، وتوج  ن  راء المقابلات مع المرشحي  ة العمل وظروفه. ويمكن أن يشكل التوصيف الوظيفي أساسا لإج  ب امتلاكها، وبيئ  را يح  خي 

ودة ي   تحقيق الج  . ومن شأن هذا كله أن يساهم ف  ن  م أداء الموظفي  .  تقيي  ر   والي مي 

 

ات مختلفة. ي   أوضاع وبيئ  ف الي ي   قد تعمل مع كبار السن ف  راطات عامة وكل الوظاي  مل هذا البند اشي   يس 
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دمات كبار السن مع مسوغات الطلب الأخرى اللازمة*يرفع   للإدارة العامة لج 

 

 

نة الفنية:  اللح 

 الاسم:....................................................................... الاسم:.......................................................................

 التوقيع:..................................................................... ...........................................................التوقيع:..........
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 يانات أوليةب

مقدم اسم 

 الطلب:
  رقم التواصل:  :الهوية الوطنية 

ل  رقم السح 

اري:  التح 
اري: تاريخ  ل التح  :  السح  ي  روئ  ريد الالكي    الي 

معلومات طلب 

رخيص  الي 

 العنوان الوطي ي   للمركز:

  الجي:  المدينة أو المحافظة:  المنطقة:

  رقم الــمبــــي ي:  اسم المركز:  الشارع:

ة المستفيدة  الفئ 

                                                    ال ال                                             نساء                                        رج   نساء –رج 

ي   المركز: دمة المقدمة ف   نوع الج 

                          رعاية يومية                           ي ماعي مةإقامة دا                                  مؤقتةإقامة  نادي اج   ي 

شروط الخصول 

رخيص  علي الي 

رخيص. .1    صورة بطاقة الهوية الوطنية لطالب الي 

   إثبات المهنية وتعميدها من الأجوال المدنية. .2

لو من السوابق ال توقيع اقرار .3    ج 

اري ساري المفعول. .4 ل التح     صورة من السح 

ا .5 ر  ي   لمراكز كبار السن الاهلية متوقيع إقرار بالالي  رائ  مية والدليل الاج  ي   الضوابط التنظي     بما ورد ف 

ر متوفر  متوفر                                                                                                                                                                                                          غي 

 

رأي الإدارة 

 الفنية

 تم استيفاء الشروط كاملة . 

  (.                                               رقم )      ، ويتطلب استيفاء الشرطلم يي م استيفاء الشروط 
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هة ا لخ 
 الاعتبارية

                           شركة                          ارية رية                               مؤسسة تح  رية     مؤسسة خي  معية خي   ج 

هة الاعتبارية     :اسم الج 
اري: ل التح  اري:  رقم السح  ل التح    تاريخ السح 

يل: يل:  شهادة التسح    تاريخ شهادة التسح 

بيانات 
الممثل 
النظامي 
راءات  لإج 
رخيص  الي 

نسية:  الاسم:   الهوية الوطنية:  الج 

  رقم الإقامة:

رقم التفويض أو 

 الوكالة:
  تاريخها: 

:  (:2رقم التواصل )  (:1رقم التواصل ) ي  روئ  ريد الإلكي    الي 

معلومات 
طلب 

رخيص   الي 

 العنوان الوطي ي   للمركز:

  الجي:  المدينة أو المحافظة:  المنطقة:

  رقم الــمبــــي ي:  اسم المركز:  الشارع:

ة المستفيدة  الفئ 

   ال ال                                       نساء                                   رج   نساء -رج 

ي   المركز: دمة المقدمة ف   نوع الج 

                          رعاية يومية                           ي ماعي مة إقامة مؤقتة                                 نادي اج   إقامة داي 

شروط 
الخصول 
علي 

رخيص  الي 

                                                                                                                                                                                                                                                          
ر متوفر      متوفر                 غي 

اري ، وعقد التأسيس  .1 ل التح     صورة من السح 

نبية, وعقد التأسيس  .2 هة أج  ي   جال كانت الج  هات الاعتبارية ف  رخيص الاستي ماري للح  صورة من الي 

. 

  

رية ، وعقد التأسيس . .3 ي  معية أو المؤسسة الج  يل للح     شهادة التسح 

ي ماعية. .4    شهادة التأمينات الاج 

ة الزكاة والدخل. شهادة .5    هيئ 

ي   لمراكز كبار السن الاهلية .6 رائ  مية والدليل الاج  ي   الضوابط التنظي  ام بما ورد ف  ر     توقيع إقرار بالالي 

 

رأي الإدارة 
 الفنية  

 تم استيفاء الشروط كاملة. 

                                ( لم يي م استيفاء الشروط، ويتطلب استيفاء الشرط رقم               .) 
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نة الفنية:  اللح 

 الاسم:....................................................................... الاسم:.......................................................................

 التوقيع:..................................................................... التوقيع:.....................................................................

 ............................................................التاريخ:.......... التاريخ:......................................................................

 

 

 يانات أوليةب

اري: ل التح    رقم السح 
ل  تاريخ السح 

اري:  التح 
 : ي  روئ  ريد الالكي    الي 

  رقم الهوية الوطنية:   أرقام التواصل:

:رقم ال ي  رخيص المبدئ    ي 
رخيص  تاريخ الي 

: ي   المبدئ 
 

نوع الخ دمة 

ي   المركز:  المقدمة ف 
                          رعاية يومية                           ي ماعي مة إقامة مؤقتة                                 نادي اج   إقامة داي 

ة المستفيدة: ال                                                                                       الفئ  ال   نساء                                             رج   نساء -رج 

متطلبات الخصول 

رخيص  علي الي 

ي    النهائ 

ر متوفر     متوفر                                                                                                                                                                                                          غي 

مية للمركز . .1 حة تنظي     بيان بأعداد الكوادر وتخصصاتهم ومؤهلاتهم و لاي 

   صورة من المؤهل العلمي لمن يقوم بإدارة المركز .2

  الم .3
 
رامح حة الأسعارالي  ي   المركز  ولاي     قدمة ف 

اصة وملاءمته لإقامة  .4 ح والأنظمة الج  ر للواي  فيد بمطابقة المبي ي للشروط والمعايي  رخيص البلدي( ي ُ )الي 

 النشاط عليه

  

ب علي طالب  .5 مة( يح  رخيص لمراكز )الرعاية يومية، الإقامة المؤقتة، الإقامة الداي  ي   جال طلب الي  ف 

رخيص التعاقد مع  مؤسسات صحية مرخصة من وزارة الصحة أو ترخيص لمؤسسة صحية الي 

اصة بتقديم خدمات صحية  خاصة مستقلة ملاصقة للمركز وفقا   لنظام المؤسسات الصحية الج 

   المركز )وفق المرسوم الملكي   الصادر برقم م/
دمة من خارح ي   الج  ي   المركز أو طالي  وتاريخ  40لمنسوئ 

 هـ(3/11/1423

تب هندسي   مُعي مد من وزارة الشؤون البلدية والقروية يثبت صلاجية تقرير في ي   رسمي من مك .6

ي   الملحق الثالث الفقرة السادسة وتوضيح مساجات  راطات الواردة ف  رح وفقا   للاشي  وسلامة المبي ي المقي 

 مرافق المبي ي وتسميتها

 

 

 

 

 

 

 

 

ميع المستندات المطلوبة: .7  إرفاق ج 

 ي   تفيد بتوفر وسا ل السلامة المطلوبة.شهادة الدفاع المدئ   ي 

 .اري موضحا   به اسم المركز ونشاطه ل التح   السح 

  مة( علي مدار الساعة  –عقد الجراسات الأمنية )للإقامة المؤقتة ي   الأسبوع.7الداي   أيام ف 

 .ي ماعية والرعاية النهارية علي مدى ساعات عمل المركز  عقد الجراسات الأمنية للأندية الاج 

 ر خدمات  –الإقامة المؤقتة –ية اليومية عقود التشغيل )مراكز الرعا مة( /عقد توفي  الداي 

ر الإعاشة. -العناية الشخصية   عقد توفي 

 .شهادة الزكاة والدخل 

 .ي ماعية  شهادة التأمينات الاج 

8. . ي  رخيص المبدئ  م أصل الي   تسلي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 دارة الفنيةالإرأي 

  .رخيص  يوصي بمنح الي 

  :رخيص للأسباب التالية  لا يوصي بمنح الي 

 ............................................................................................................... 

 ............................................................................................................... 

 ............................................................................................................... 

ي   لمدة ) رخيص النهائ  رخيص تقوم الوزارة بعد المعاينة والتدقيق بإصدار الي  ميع الشروط ومتطلبات الي  ( سنوات 5*بعد استيفاء ج 

ديد عن   طريق الوكالة.قابلة للتح 
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نة الفنية:  اللح 

 ....................................الاسم:................................... الاسم:.......................................................................

 التوقيع:..................................................................... التوقيع:.....................................................................

 التاريخ:...................................................................... .................التاريخ:.....................................................

 

 

 

 يانات أوليةب

ل  رقم السح 

اري:  التح 
 

ل  تاريخ السح 

اري:  التح 
 

رخيص  رقم الي 

: ي   المبدئ 
 

رخيص  تاريخ الي 

: ي   المبدئ 
 

نوع الخ دمة المقدمة 
ي   الم  ركز:ف 

                          رعاية يومية                           ي ماعي مة إقامة مؤقتة                                 نادي اج   إقامة داي 

ة المستفيدة: ال                                                                                       الفئ  ال  اء                                           نس رج   نساء –رج 

متطلبات الخصول 
رخيص  علي الي 

ي    النهائ 

ر متوفر       متوفر  غي 

مية للمركز .1 حة التنظي   بيان بأعداد الكوادر وتخصصاتهم ومؤهلاتهم و اللاي 
  

حة الأسعار . .2 ي   المركز  ولاي     المقدمة ف 
رامح  الي 

  

رخيص البلدي( ي ُ  .3 اصة وملاءمته )الي  ح والأنظمة الج  ر للواي  فيد بمطابقة المبي ي للشروط والمعايي 
   لإقامة النشاط عليه

 صورة من المؤهل العلمي لمن يقوم بإدارة المركز .4
  

ب علي طالب  .5 مة( يح  رخيص لمراكز )الرعاية يومية، الإقامة المؤقتة، الإقامة الداي  ي   جال طلب الي  ف 
رخيص التعاقد مع مؤسسا ت صحية مرخصة من وزارة الصحة أو ترخيص لمؤسسة صحية الي 

اصة بتقديم خدمات صحية  خاصة مستقلة ملاصقة للمركز وفقا   لنظام المؤسسات الصحية الج 

   المركز )وفق المرسوم الملكي   الصادر برقم م/
دمة من خارح ي   الج  ي   المركز أو طالي  وتاريخ  40لمنسوئ 

 هـ(3/11/1423
دسي   مُعي مد من وزارة الشؤون البلدية والقروية يثبت صلاجية تقرير في ي   رسمي من مكتب هن .6

ي   الملحق الثالث الفقرة السادسة وتوضيح  راطات الواردة ف  رح وفقا   للاشي  وسلامة المبي ي المقي 
 مساجات مرافق المبي ي وتسميتها

 

مة( علي مدار الساعة  –عقد الجراسات الأمنية )للإقامة المؤقتة  .7 ي   الأسبوع وا7الداي  لأندية أيام ف 
ي ماعية والرعاية النهارية علي مدى ساعات عمل المركز.  الاج 

 

ر خدمات العناية  –الإقامة المؤقتة  –عقود التشغيل )مراكز الرعاية اليومية  .8 مة( /عقد توفي  الداي 
ر الإعاشة.  الشخصية عقد توفي 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

ميع المستندات المطلوبة .9  :إرفاق ج 

  ل السلامة المطلوبة.شهادة الدفاع ي   تفيد بتوفر وساي   المدئ 
 .اري موضحا   به اسم المركز ونشاطه ل التح   السح 

10. . ي  رخيص المبدئ  م أصل الي   تسلي 

 
 
 
 

 

 
 
 

 

 

 رأي الإدارة الفنية

  . ي  رخيص النهائ   يوصي بمنح الي 

  :رخيص للأسباب التالية  لا يوصي بمنح الي 
 ............................................................................................................... 

 ............................................................................................................... 

 ............................................................................................................... 
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 البيانات

  التاريخ:  رقم المخالفة:

  اسم المركز:

مة نوع المركز: إقامة داي  رعاية يومية                           ي ماعي                            نادي اج            إقامة مؤقتة                  

  الجي:  المدينة:  المنطقة:

 الزيارة الأولي

 السلام عليكم ورجمة الله وبركاته،

 مدير مركز ..............................

 رع الوزارة ......................  تم تحرير مخالفات علي مركزكم المذكور اسمه أعلاه أثناء زيارة الفريق الفي ي   بف

ي   يوم: ..........................  وتاريخ: .................................            ف 

: ي  من المخالفات الآئ   وتتض 

 .................................................................................................................... 

 ................................................................................................................... 

 .................................................................................................................... 

 ..................................................................................................................... 

 .................................................................................................................... 

تها قبل م  رتب علي ونقدر جرصكم  علي  معالج  وعد  زيارتنا الثانية بعد ثلاثون يوما   للتأكد من تصحيح المخالفات  أعلاه  ،جي ي لا يي 

مية  لمراكز كبار السن الأهلية الصادرة بقرار وزاري رقم  راءات تابعة  نصت عليها الضوابط التنظي  تها  إج   167493عدم معالج 

 هـ  .18/11/1441وتاريخ 

ممثل الفريق 
 الفت ي  

  سم:الا  الاسم:

  التوقيع:  التوقيع:

............................................ :مدير مركز     

  التوقيع:  الاسم :
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 الزيارة الأولي

 

 

 الزيارة الثانية
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 البيانات

  الجي:  المنطقة/ المحافظة:  اسم المركز:

  رقم التواصل:  اسم المالك:

ل  السح 
اري:  التح 

:ال  ي  روئ  ريد الإلكي    ي 

رقم 
رخيص:  الي 

رخيص:    تاريخ الي 

ي    نوع الخ دمة المقدمة ف 
 المركز:

                          رعاية يومية                           ي ماعي مة إقامة مؤقتة                             نادي اج   إقامة داي 

ة المستفيدة: ال                                                                         الفئ  ال  نساء                                            رج   نساء -رج 

مون الشكوى أو  مض 
راض:  الاعي 

 
....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 
 م          التوقيع:20/          /      -هـ 14التاريخ:    /     /                                                                            الاسم:          

المستلم من الفريق 
:  الفت ي 

 التوقيع:  م          20/    /          -هـ 14تاريخ:    /     /     الاسم:                                                                                 ال

الإفادة من متخذ 
راء:  الإج 

 

 
....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 

 

 
 تم إغلاق الطلب 
 بتاريخ: .................................................... 

   :أخرى

..............................................................................

.. 

الاسم: 
........................................................................ 

التوقيع: 
........................................................................ 
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ي ماعية بمنطقة   ...........      سلمه       يس الفريق الفي ي   لمركر كبار السن الأهلية بفرع وزارة الموارد البشرية والتي مية الاج   سعادة ري 

 الله

 السلام عليكم ورجمة الله وبركاته،

بأ ( ا نا مالك مركز                                                      والمرخص له بموج  ي  ي   /النهائ  رخيص )المبدئ  ( وتاريخ:    /   /                      ) رقملي 

 ................                                 هـ   بالمنطقة: ........................... بمدينة: .......................................... بحي: ..........................14

رية أرغب بال تنازل ونقل ملكية المركز المشار إليه أعلاه لصالح المواطن/ الشركة / مؤسسة خي 

اري / ش................................................ ل التح  يل )             .....    رقم الهوية الوطنية / السح   (.                                  هادة تسح 

 ة:وذلك للأسباب التالي

 ......................................................................................................................................................
................................................ 

 ......................................................................................................................................................
................................................ 

 ......................................................................................................................................................
................................................ 

: ي  راءات اللازمة لنقل الملكية وفقا   لما ورد ف  ر المستندات وتطبيق الإج   مع تعهدنا بتوفي 

 ( مية لمراكز كبار السن الأهلية الصادرة بالقرار الوزاري رقم  هـ.18/11/1441ريخ:( وتا167493الضوابط التنظي 
 .ي   لمراكز كبار السن رائ   الدليل الإج 

هات المعنية:  وبموافقة الج 

                                                                     ية ناي   إدارة الأدلة الج 
 وزارة الشؤون البلدية والقروية 

                                     وكالة الأجوال المدنية                               
 ارة  وزارة التح 
                                                                    الشركات التشغيلية 
   ي  المديرية العامة للدفاع المدئ 

  وزارة الصحة 

 البيانات

وال:  مالك المركز السابق :   ج 
ديد :  :  مالك المركز الج  ي  روئ  ريد الإلكي    الي 

  التاريخ:

ي م:  التوقيع:   الج 
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  ت ماعية.14/9/1434وتاريخ  322القرار السامي رقم حة دور الرعاية الاج   هـ بالموافقة علي لائ 
 ت ماعية ي   وزارة الموارد البشرية والتت مية الاج  ت ماعية المقدمة لكبار السن ف  ة الخ دمات الاج   دراسة نمذج 
  ية الأولي ليح  ن   الندوة الخ   م.11/1994/ 13-12لأمراض الشيخوخة ورعاية المسني 
  رة ت مع( الرياض خلال الفي  ن   ... مسؤولية الأسرة والمح  ن   تحت شعار )صحة المسني  ية لرعاية المسني  ليح  ربيع الأول  21-20الندوة الخ 

 هـ.1430
 ي   دور الرعاية. د. عبد الله ي   المملكة العربية السعودية ف  ت ماعية والاسرية ف  ص الاج    السدجان،الخ صائ 
 .ي   الأجياء الدكتور / خالد عبد الرزاق الدبل ت ماعية متخصصة لكبار السن ف   دراسة تؤكد علي أهمية انشاء مراكز اج 
 http://www.baycrest.org/ 
 A.pdf-Lapis-1530-Cakmak-content/uploads/2013/11/Bilgehan-fiv.org/wp-http://www.ifa 
 -service-day-person-sets/pdf_file/0010/11026/olderhttps://www.kent.gov.uk/__data/as

specification.pdf 
 http://sos.ri.gov/documents/archives/regdocs/released/pdf/DOH/5333.pdf 
 -ds/pdf/Standards/AdultDayCentres-http://www2.gnb.ca/content/dam/gnb/Departments/sd

e.pdf 
 رة المستقلة المعنية بمسألة تمتع المسن بي  لس جقوق الإنسان، الدورة السابعة والعشرون تقرير الخ  ميع جقوق الإنسان مح  ن   بح  ي 

2014 
  ،ة لخ دمات كبار السن اسئ  ت ماعي المواصفات القئ  م الصايغ  ,2011-2010وزارة التضامن الاج   (Selim El Sayegh)سلت 

 KiCA and NCA Board members and all other Residential and Nursing care home Providers.  OLDER 
PERSONS RESIDENTIAL AND NURSING CARE HOMES SERVICE SPECIFICATION. 

 The Minister for Health and Social Services of the Welsh Assembly Government. NATIONAL 
MINIMUM STANDARDS FOR CARE HOMES FOR OLDER PEOPLE. 

 Service Specifications on Day Care Centre for the Elderly (40 places) at G/F, Yung Lai House, Yau 
Lai Estate, Kwun Tong, 

 Kowloon.   http://www.swd.gov.hk/doc_sc/whatsnew/201204/Service_spec.pdf 
 Edward, R.L.      Encyclopedia of social work. 19th edition, NASW Press. Pp.74-82 

 

 

http://www.baycrest.org/
http://www.ifa-fiv.org/wp-content/uploads/2013/11/Bilgehan-Cakmak-1530-Lapis-A.pdf
https://www.kent.gov.uk/__data/assets/pdf_file/0010/11026/older-person-day-service-specification.pdf
https://www.kent.gov.uk/__data/assets/pdf_file/0010/11026/older-person-day-service-specification.pdf
http://sos.ri.gov/documents/archives/regdocs/released/pdf/DOH/5333.pdf
http://www2.gnb.ca/content/dam/gnb/Departments/sd-ds/pdf/Standards/AdultDayCentres-e.pdf
http://www2.gnb.ca/content/dam/gnb/Departments/sd-ds/pdf/Standards/AdultDayCentres-e.pdf
http://www.swd.gov.hk/doc_sc/whatsnew/201204/Service_spec.pdf

