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智利（2014 年 6 月 26 日） 
所需证明文件 

（即经执业医师或受权卫生主管部门 
签发/批准的证明文件） 

限制 
（即质量和（或）数量方面的限制） 

国家主管部门 
（如需了解进一步详情，请与国家 

主管部门联系） 

a)  有效的医生处方 
X 

 
b)  经居住国卫生主管部门核准的医生证明 

X 
 
c)  由目的地国卫生主管部门签发的证明 

X 
 
d)  向目的地国海关出示原始处方 

X 
 
e)  如有其他类型的文件，请予说明 

 

________________________________________ 
________________________________________ 
 
  
注：智利国家海关署和国家医药局麻醉药品和精神药物科

须协调行动。 

天数            /            数量/剂量 Name: National Medicines Agency  
of Chile,  
Narcotic and Psychotropic Substances 
Section 

 
Address: Avenida Marathon No. 1000, 
 Comuna de Ñuñoa 
 
Tel.:  56-2-2-2575-5303 
 
Fax: 
 
E-mail: arivas@spch.cl; 
 cgloriac@ispch.cl; 
 lsantibanez@ispch.cl 

 
            
麻醉药品                           
 

处方应包括须用药的天数 
 
精神药物                         
 

处方应包括须用药的天数 
 
被禁药物清单。如有被禁药物，请予注明 
 

(a) 麻醉药品：盐酸醋托啡、大麻和大麻

树脂、凯托米酮、地索吗啡、埃托啡

和海洛因及其盐类 
(b) 精神药物：《1971 年公约》表一所列

药物（《智利精神药物产品规章》） 
 

其他信息 
 
注：药品处方一般不应越过 30 天疗程。 

 


