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البلد:  
بوتان 

  
(التاريخ: 

١١
 

تموز
/

يوليه 
٢٠١٤

( 

السلطة الوطنية المختصة
  

(التي يُتصل بها للحصول على المزيد من التفاصيل)
 

القيود
  

(أي القيود النوعية و/أو الكمية
( 

الوثائق المطلوبة
  

س 
ب ممار

(أي التي يصدرها/يعتمدها طبي
  

أو سلطة صحية
مأذون لها)

 

الاسم:
 

وكالة
 

مكافحة المخدِّ
ت في بوتان

را
  

B
hutan N

arcotics C
ontrol A

gency 
 

العنوان
:  

Lungtenzam
pa, Thim

phu 
 

ف: 
الهات

٣٣٥٣٧١
 

٠٢
 

٩٧٥
 +

  
س: 

الفاك
٣٥٣٧٠

 
٠٢

 
٩٧٥

 +
  

البريد الإلكتروني: 
  

piw
angdi@

hotm
ail.com

 bnca_pharm
a@

yahoo.com
  

عدد الأيام  
  

   
  

   
    /

     
    

ت
ت/الجرعا

الكميا
  

(أ)
 

 
وصفة طبية صحيحة

  
  

ب)
)

  
ت الصحية لبلد الإقامة

ب معتمدة من السلطا
شهادة طبي

  
  

(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 بيانه

نوع آخر من المستندا
  

  
–––––––––––––––

–
–––

–––––––––
  

–––––––––––––––
–

––––––––––––
  

 
المخدِّ

ت
را

  
        

المؤثِّ
ت العقلية

را
  

          
قائمة بالمواد المحظورة

  
في هذه الحالة، الرجاء بيانها

  
––––––––––––––

––––––––––
––

––––––––––––
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–

––––––––––––
  

    
ت أخرى

معلوما
 

    

   

ب الوصفة الطبية
حس

ب الوصفة الطبية 
حس
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