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MEDICAL  CARE  VISA 

 

1. Entry visa application form. 
Application form duly completed and signed (in case of minors, signature of parental authority/legal guardian) and 
dated. Link . 

2. Recent photos. 
Size 3.5 cm x 4.5 cm, white background, please check the specifications at ICAO . 

3. Original Passport . 
Passport valid up to three months after the expiry of the requested visa, issued less than 10 years ago, at least 2 
free pages. 

4. Reservation return ticket. 

5. Healthcare documentation including: 
• Medical record issued in the country of residence, certifying the actual illness and is not curable. 
• Declaration of the Italian private or public health facility ( the letter must be accredited with the National 

Health Service) specifying type of treatment, start date, duration and estimated cost; 
• Certificate issued by the Italian health facility confirming the patient has provided a 30% deposit of the 

estimated cost for healthcare requested or,  alternatively, specific regional resolution or authorization issued 
by the Ministry of health within the framework or humanitarian programmes. 

6. Supporting documentation proving the applicant has sufficient resources in Italy to cover 
the outstanding amounts for healthcare, food and lodging outside the health facility, and 
repatriation of the patient, for any person accompanying the patient (Invitation letter, CUD or 
document proving the income, house contract (rent or ownership), other). 

7. For Schengen visas only: travel insurance 

8. For any person accompanying the patient: (i) health insurance; (ii) proof accommodation 
in Italy. 
The health insurance covering a minimum of 30.000 euro for emergency hospitalisation and repatriation expenses 
during whole stay, valid throughout the Schengen Area. Hotel reservation or declaration of hospitality with a copy 
of Host’s Italian passport or ID card. 

 
Please note that, in case of medical examination will be issued Tourist visa. 

  

Attention: You have to submit all documentation as follows: copy + original, following the order of the list, all documents in 
Arabic need to be translated into Italian or English. 

 

 

Legislation reference: 
Chapter II - Article. 9-17  of visa law [Reg.CE810/2009] 
T.U.I. 286/98, art.36 e 394/99, art.44.  interministerial decree 850/2011, attach A point 19. 

 

PLEASE NOTE: The list of documents above is provided for guidance only. The Embassy reserves the right to 
request additional documentation.     

 

 

https://ambtripoli.esteri.it/wp-content/uploads/2026/05/1.-Formulario-Visto-C-ITA-ARA.pdf
https://www.icao.int/sites/default/files/FAL/Annex_A-Photograph_Guidelines.pdf
https://ambtripoli.esteri.it/wp-content/uploads/2026/05/5.-DICH-OSPITALITA.pdf
https://ambtripoli.esteri.it/wp-content/uploads/2026/05/5.-DICH-OSPITALITA.pdf
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  علاج تأشيرة

 التأشيرة  طلب استمارة .1
 .الاستمارة  رابط .التاريخ وضع مع القانونية(، الولاية  له  من يوقعها للقاصرين )بالنسبة وتوقيعها الوجهين، على واضح بشكل  الاستمارة تعبئة يجب

 

 حديثة  شخصية صورة .2

 .ICAO اييرلمع ومطابقة  حديثة، بيضاء، بخلفية سم، 4.5 × 3.5 بقياس
 

 الأصلي السفر جواز .3

 .المطلوبة التأشيرة صلاحية انتهاء تاريخ  من أشهر  ثلاثة عن تقل لا  لمدة المفعول ساري السفر جواز يكون أن يجب

 .سنوات عشر من أقل منذ صدر  قد يكون وأن التأشيرة، ملصق  لوضع قلالأ على فارغتين صفحتين  على السفر وثيقة   أو السفر جواز يحتوي أن جبي 
 

 وعودة  ذهاب سفر تذكرة حجز .4
 

 :تشمل والصحية، الطبية الوثائق .5

 .محلياً متوفر غير العلاج وأن الفعلية  المرضية الحالة يثبت الإقامة  بلد من صادر طبي تقرير -

  التي الإيطالية( الوطنية الصحية الخدمة لدى  ةمعتمد الأخيرة هذه تكون أن  )على صةالخا أو  العامة طاليةالإي  الصحية المؤسسة  من شهادة  -

 .التقديرية التكلفة إلى إضافة ،الإيواء وفترة العلاج ةمد بدايته، تاريخ العلاج، نوع توضح

 يمإقلي  قرار ذلك عن بديلًا  أو المطلوب، للعلاج التقديرية التكلفة من ٪30 عن يقل لا ما إيداع تؤكد الإيطالية  الصحية المؤسسة من إفادة  -

 .الإنسانية البرامج إطار في  الإيطالية الصحة وزارة  عن ة صادر خاصة  مواقة أو خاص،
 

 إيطاليا  في الكافية  المالية الموارد توفر تثبت وثائق .6

  وجد إن والمرافق يضالمر عودة  تكاليف إلى إضافة الصحية، لمؤسسةا  خارج   والإعاشة الإقامة ونفقات الطبية، النفقات من المتبقي المبلغ لتغطية

 . ]أخرى  وثائق أي  أو سكن، ملكية  أو إيجار عقد الدخل، يثبت ما أو دخل شهادة  ،دعوةال سالةر [ بلدهما إلى
 

 السفر  تأمين شنغن: لتأشيرات بالنسبة طقف  .7
 

 .إيطاليا في  سكن  توفر  إثبات  (2) ؛للسفر تأمين (1) :الطلب لمقدم المحتمل للمرافق بالنسبة .8

  الوطن إلى والإعادة  الطارئ الإيواء لتكاليف يورو 30,000 عن تقل لا تغطية  مع شنغن، فضاء  دول جميع في صالحًا السفر مينتأ يكون أن يجب

 .الإقامة مدة طوال

 .المستضيف الشخص هوية بطاقة من بنسخة مرفق استضافةتصريح  أو  ،إقامة مكان توفر يثبت ما أو  فندقي  حجز تقديم ويجب
 

 .سياحية  تأشيرة إصدار  سيتمف فقط، بيةط كشفل زيارة  جراءإ  حالة في بأنه التذكير يرجى
 

 موضحال ترتيبال بنفس عليها، للإطلاع الأصلية والنسخة  صورة :يلي كما أعلاه المذكورة  الوثائق جميع تقديم يرُجى الطلب، معالجة لتسهيل حظة:ملا

 .ليزيةجالإن  أو ليةاالإيط اللغة إلى  العربية باللغة الصادرة الوثائق جميع  ترجمةو ةبالقائم

 

 :المرجعية لتشريعات ا

 CE810/2009)  الأوروبية  اللائحة)  تالتأشيرا قانون  من 17 إلى  9 المواد – الثاني الفصل

  أ  الملحق ،2011/850 المشترك  الوزاري المرسوم  .44  المادة DPR 394/99 الرئاسي  والمرسوم  ،36 المادة  T.U.I. 286/98 للهجرة الموحد القانون

 .3 دن الب 

 
 

 .الطلب  لتقييم ضروريًا  ذلك  أن رأت   إذا  إضافية وثائق طلب  بحق طالياإي سفارة ظتحتف

 

 

https://www.icao.int/sites/default/files/FAL/Annex_A-Photograph_Guidelines.pdf
https://ambtripoli.esteri.it/wp-content/uploads/2026/05/5.-DICH-OSPITALITA.pdf
https://ambtripoli.esteri.it/wp-content/uploads/2026/05/5.-DICH-OSPITALITA.pdf

