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 )٢٠١٣بتمبر س/أيلول ١٦: التاريخ(     إيطاليا:  البلد
  السلطة الوطنية المختصة

)التي يُتصل بها للحصول على المزيد من التفاصيل(
  القيود

 )أو الكمية/أي القيود النوعية و(
يعتمدها طبيب /أي التي يصدرها( الوثائق المطلوبة

  )مأذون لها ممارس أو سلطة صحية

  ير المكتب المركزي للعقاقيرمد: الاسم  الجرعات/الكميات   /           عدد الأيام  
Central Office of Drugs 
Department of Planning and 
Organization of the National 
Health Service 
Directorate General for Medical 
Devices, Pharmaceutical 
Services and Safety in 
Healthcare 
Ministry of Health — Italy 

  : العنوان
Via G. Ribotta 5 
00144 Roma 

  )٣٩ (٠٦ ٥٩٩٤ ٣٦٨٩: الهاتف
  )٣٩ (٠٦ ٥٩٩٤ ٣٢٢٦: الفاكس

  g.apuzzo@sanita.it :البريد الإلكتروني
 

  
  راتالمخدِّ

        
  رات العقليةالمؤثِّ

          
  قائمة بالمواد المحظورة

  في هذه الحالة، الرجاء بيانها
––––––––––––––––––––––––––––  

––––––––––––––––––––      
  معلومات أخرى

  .ينينطبق اتفاق شينغ  
  

  وصفة طبية صحيحة  )أ(
  
شهادة طبيب معتمدة من السلطات الصحية لبلد   )ب(

  الإقامة
  
 شهادة صادرة من السلطات الصحية في بلد المقصد  )ج(
  
  إبراز الوصفة الطبية الأصلية في جمارك بلد المقصد  )د(
  
نوع آخر من المستندات، وفي هذه الحالة الرجاء   )هـ(

  بيانه
  

درها الطبيب وفقا للمرفق الأول من صشهادة يُ  
نوفمبر / تشرين الثاني١٦المرسوم الوزاري المؤرَّخ 

بشأن المواطنين المقيمين في إيطاليا الذين  (٢٠٠٧
  .)لخارجيسافرون إلى ا
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  يوما٣٠

  يوما٣٠


