
 )٢٠١٤يوليه /تموز ١(التاريخ:    بروني دار السلامالبلد:   

  السلطة الوطنية المختصة
(التي يُتصل بها للحصول على المزيد من التفاصيل)

  القيود
 )(أي القيود النوعية و/أو الكمية

  الوثائق المطلوبة
  (أي التي يصدرها/يعتمدها طبيب ممارس 

 مأذون لها)أو سلطة صحية
  الخدمات الصيدلية ائرة د الاسم:

Department of Pharmaceutical Services 

  عنوان:ال

Lot 69543 Kg Madaras, Gadong A  
Brunei Darussalam  

  
  + ٦٧٣٢٣٩٣٣٠١الهاتف: 

  + ٦٧٣٢٣٩٣٠٩٦الفاكس: 
   rosni.jair@moh.gov.bn  البريد الإلكتروني:

      hasmilawaty.taib@moh.gov.bn    
 

  وصفة طبية صحيحة  (أ)  /        الكميات/الجرعات      عدد الأيام  
  

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

  
––––––––––––––––––––––––––––  
––––––––––––––––––––––––––––  

 
  راتالمخدِّ

        
  رات العقليةثِّالمؤ
          

  قائمة بالمواد المحظورة
  في هذه الحالة، الرجاء بيانها

––––––––––––––––––––––––––––  

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