
 

  Risk Rating Criteria    معايير تصنيف المخاطر

Inspection Date Inspection Number Risk Description Risk Score

11-03-2025 CIN-2025-00004305 Medium Risk 7.40
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  Final Inspection Report     تقرير تفتيش نهائي

Facility Name: Clemenceau Medical
Center FZ-LLC

كليمنصو ميديكال سنتر
منطقة حرةذ.م.م اسم المنشأة الصحية:

Facility ID Number: 1626038 1626038 رقم المنشأة الصحية:

Facility Area: Dubai Healthcare City مدينة دبي الطبية موقع المنشأة الصحية:

Facility Category: General Hospital (50- 100) مستشفى من 50 ولغاية 100
سرير تصنيف المنشأة:

 

  Inspection Report Summary

Item ID Item Summary Repetition Count Fine

5.1.4.f Patient education and informed consent (English and
Arabic) 0 1 0

8.7.
Have clear written protocols to ensure the validation of
labels, tests or results or procedures and their times are
accurate as per pre-determined standards.

0 1 0

9.8.1.

Informed consent shall include an explanation in Arabic or
English with supporting written educational material and
discussion with patient and documentation in the patient
records as a separate form. // (30/4)

0 1 0

Total Fines Amount 0 3 0

 
1. This inspection is carried out as per the Executive Council Resolution No.(49) of 2024 regulation the

Practice of Medical activities and Professions in the Emirate of Dubai.

2. Violations cited in this report must be corrected within the time frames specified by the inspector

3. Any queries or objections regarding this inspection report must be made in writing within 5 working days

by presenting or submitting the required evidence to the concerned Section.

4. All samples that are withdrawn for the purpose of examination or study are non-returnable, and they are

kept for a specific period, depending on the case and according to their conformity with the withdrawal

conditions.

5. All data and information, whether in the form of documents or pictures, prepared, submitted, or obtained

in connection with the inspection is confidential, except as authorized or required by law.



  

  

  Inspection Report     تقرير التفتيش

حالات عدم التطابق
التوصيات نص المعيار رقم المعيار الوحدات المدقق عليها

يرجى توفير منشورات التعليم و
التثقيف الخاصة بخدمة علاج
الخلايا الجزعية باللغة العربية.

Patient education and
informed consent

((English and Arabic
5.1.4. Written Documentations

يرجى توفير تقارير معايرة
الpipette المستخدمة في

غرفة تحضير الخلايا الجزعية

Have clear written
protocols to ensure the

validation of labels, tests
or results or procedures

and their times are
accurate as per pre-

.determined standards

8.7.
Safety & Quality

Requirements for
Autologous ADSCs

يرجى توفير نماذج الموافقة
على العلاج باللغة العربية

Informed consent shall
include an explanation in

Arabic or English with
supporting written

educational material and
discussion with patient
and documentation in

the patient records as a
(separate form. // (30/4

9.8.1.
Pre-Operative

Evaluation and Informed
Consent

ملاحظات إضافية
التوصيات القسم المدقق

تمت زيارة المنشأة لغرض التفتيش النهائي للحصول على الموافقة النهائية لتقديم خدمة العلاج
بالخلايا الجزعية بالطابق السابع.   

تم إجراء التعديلات التالية بالطابق السابع: ١ تم تحويل غرفة معدات لتكون استراحة للموظفين، ٢ تم
تحويل غرفة الطبيب المناوب بالاستدعاء لتكون غرفة لفرز وتقييم الحالات، ٣ تم تحويل غرفة

العناية القلبية ٧٠١ لتكون غرفة علاج بالخلايا الجذعية ٧٠١، ٤ تم تحويل غرفة العناية القلبية ٧٠٢
لتكون غرفة استشارة ٧٠٢ ، ٥ تم تحويل غرفة العناية القلبية ٧٠٣ لتكون غرفة علاج للخلايا الجذعية
٧٠٣ ، ٦ تم تحويل غرفة العناية القلبية ٧٠٤ لتكون مكتب إداري، ٧ تم تحويل غرفة العناية القلبية ٧٠٥

لتكون غرفة استشارة ٧٠٥ ، ٨ تم تحويل غرفة العناية القلبية ٧٠٦ لتكون غرفة علاج بالخلايا الجذعية،
٩ تم تحويل غرفة العناية القلبية ٧٠٧ لتكون مختبر لتحضير الخلايا الجذعية ٧٠٧، ١٠ تم تحويل غرفة

العناية القلبية ٧٠٨ لتكون غرفة علاج بالخلايا الجذعية ٧٠٨.

  

التوصيات : ١ يرجى توفير جرس مناداة لحالات الطوارئ في دورة المياه الملحقة بغرفة فرز الحالات،
٢ يرجى عدم استخدام الوصلات الكهربائية في غرف العلاج بالخلايا الجذعية او غرف الاستشارة، ٣
يرجى توفير أجهزة منظمات الأكسجين في غرف العلاج بالخلايا الجذعية ، ٤ في حال رغبة المنشأة
باستخدام ورق الحائط في غرفة تحضير بدلاً عن الصبغ الأصلي، يرجى من المنشأة توفير شهادة او

دليل يثبت أن ورق الحائط المستخدم قابل الغسل و التطهير ومقاوم للبكتيريا ، ٥ يرجى استيفاء
معايير هيئة الصحة بدبي بشأن الكادر الذي سيدير خدمة الخلايا الجذعية من حيث التدريب

والكفاءات و الامتيازات و الشروط الأخرى وتوفير ملف لكل كادر مهني.

  

ملاحظات: أعطيت الموافقة المبدئية لتقديم العلاج بالخلايا الجذعية للتجميل والعلاج المضاد   

Guest
Rectangle



  

  

    

للشيخوخة. وفي حال رغبة المنشأة بتقديم أي انواع علاج أخرى يرجى الحصول على الموافقة بذلك
من هيئة الصحة بدبي.

المنشأة مطابقة للمخطط الهندسي المعتمد بالموافقة المبدئية من حيث التصميم و المساحة   

تم شرح توصيات وملاحظات الزيارة للدكتور ستيڤن ڤيكتور ، طبيب عام وقد قام بالتوقيع على
تقرير الزيارة.   

فريق التفتيش: حسن علي  مفتش صحي أول   

Signatures التوقيعات

Hassan Ali Abdelrahman Salih
Health Inspector

Dr. Steven Victor / GP
Facility Representative

Head of section review and approval     مراجعة وإعتماد رئيس القسم

Inspection Result نتيجة التفتيش
Conditionally Fulfilling مطابق مع اشتراطات

Comments ملاحظات
null بناء على تقرير فريق التفتيش , تمت الموافقة على الطلب بشكل

مشروط على ان يتم الإلتزام بجميع التوصيات والملاحظات
المذكورة بالتقرير والتي سوف يتم التدقيق عليها خلال الزيارة

الدورية القادمة
Approved By أعتمد من قبل
mofarhan mofarhan

Thank you for your continued cooperation,
Accept our sincere respect and appreciation.

شاكرين لكم حسن تعاونكم الدائم،
وتفضلوا بقبول فائق الاحترام والتقدير.

- Any modifications made to this document will

invalidate it.

- Appeals will be accepted within 30 days from the

date of receipt of the report. If you would like to

appeal,please access Appeal for Disciplinary Action

service on Sheryan system. If your appeal was

rejected, you will be required to pay the violation

within a specified period of time.



  

- Healthcare Professional shall maintain a copy of

his/her valid e-License card during clinical practice.

- أي تعديل في التقرير يعتبر ملغى.
- يرجى العلم بأنه إذا لم يتم تنفيذ الإجراءات التصحيحية

المذكورة فى هذا التقرير في حالة وجودها يحق لهيئة الصحة
بدبي اتخاذ التدابير المناسبة.

- تقبل التظلمات في مدة أقصاها ثلاثون يوما من تاريخ استلام
التقرير. إذا كنت ترغب في تقديم طلب التظلم ،

فيرجى تقديم خدمة الاستئناف للإجراءات التأديبية في نظام
شريان. في حال تم رفض تظلمكم سوف يتم إلزامكم بدفع

المخالفة ضمن فترة زمنية محددة، وفي حال التأخر في سداد
المخالفة سيعرضكم للمسائلة القانونية.

 PIN: 1265
Barcode: 1741858864077


