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Страна: Чешская Республика (дата: 9 декабря 2013 года) 

Необходимая документация  
(к примеру, выданная/подтвержденная 

практикующим врачом или компетентными 
органами здравоохранения) 

Ограничения  
(к примеру, качественные и/или 

количественные) 

 
Государственный компетентный орган 

(для обращения за более подробной 
информацией) 

       Дни     /      Количества / Дозы a) Действительный медицинский рецепт 
Х 

 
b) Сертификат врача, подтвержденный органами 
здравоохранения в стране проживания 

Х 
 
c) Сертификат, выданный органами здравоохранения 
страны назначения  

 
 
d) Представление оригинала рецепта на таможенном 
контроле в стране назначения 

 
 
e) Другие документы (уточните) 

 
 
 ________________________________________ 
 ________________________________________ 
 

 
Наркотические средства 
 
 

30 дней 
 
Психотропные  вещества  
 

30 дней 
  
 
 
 
Список запрещенных веществ 
(уточните) 
 
 _______________________ 
 _______________________ 
 
Дополнительная информация 
 
Применяется Шенгенское 
соглашение. 
 
 

Наименование: 
 
 Inspectorate of NDPS 
 Ministry of Health of the Czech 

Republic 
 
Адрес: Palackého nám 4 
 P.O. Box 81 
 CZ-128 01, Prague 
 
Тел.:  (00 420) 224 972 710 
 
Факс:  (00 420) 224 915 979 
 
Эл. почта: alena.ondrouskova@mzcr.cz 
 
Вопросы заместительной терапии:  
Department of Health Programs  
Тел.: (00 420) 224 972 583  
Факс: (00 420) 224 915 984  
Эл. почта: jarmila.vedralova@mzcr.cz 
 
Дополнительная информация на сайте:  
www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/sdeleni_10 
50_3.html � 


