
 

 
V.14-02899 (A) 

 

البلد
  :

بولندا
  

 
 

)
التاريخ

 :
١١

 
تشرين الأول

/
أكتوبر

 
٢٠١٣

( 
السلطة الوطنية المختصة

  
)

التي يُتصل بها للحصول على المزيد من التفاصيل
(

القيود
  

)
أي القيود النوعية و

/
أو الكمية

( 
الوثائق المطلوبة

 )
أي التي يصدرها

/
ب 
يعتمدها طبي

س 
ممار

أو سلطة صحية
 

مأذون لها
(

  

عدد الأيام  
   

        /   
ت
الكميا

/
ت
الجرعا

  
 

الاسم
 ا:

ش الصيدلاني الرئيسي
لمفت

  
M

ain Pharm
aceutical Inspection 

العنوان
:  

12 Senatorska str. 00-082 

W
arsaw 

ف
الهات

 :
٩٩٦٦

 
٦٣٥

 
٢٢

 )
٤٨

+(
  

س
الفاك

 :
٠٢٤٤

 
٨٣١

 
٢٢

) 
٤٨

(+
  

البريد الإلكتروني
:   

 
gif@

gif.gov.pl
  

 

  
المخدِّ

ت
را

  
        

المؤثِّ
ت 

را
العقلية

  
          

قائمة بالمواد المحظورة
  

في هذه الحالة، الرجاء بيانها
  

–––––––––––––––
–

––––––––––––
  

–––––––––––––––
–

––––
  

    
ت أخرى

معلوما
  

  

)أ(
 

 
وصفة طبية صحيحة

  
  )

)ب
  

ت الصحية لبلد 
ب معتمدة من السلطا

شهادة طبي
الإقامة

  
ج(  

(  
ت الصحية في بلد المقصد

شهادة صادرة من السلطا
 

)د(  
  

إبراز الوصفة الطبية الأصلية في جمارك بلد المقصد
  

هـ(  
(  

ت، وفي هذه الحالة الرجاء 
نوع آخر من المستندا

بيانه
  

  
 

 
شهادة شينغين

.  
  

  

 X

٣٠
 يوماً

 

٣٠
 يوماً

 


