
 
 ) :                                         تار�خال (                                                  البلد 

 السلطة الوطن�ة المختصة
 (التي یُتصل بها للحصول على المز�د 

 من التفاصیل) 

 القیود 
 ) (أي القیود النوع�ة و/أو الكم�ة

 المطلو�ةالوثائق 
 (أي التي �صدرها/�عتمدها طبیب ممارس  

 أو سلطة صح�ة مأذون لها)

  :الاسم   
 
 

   العنوان:
 

  
   الهاتف:

 
  الفاكس:

 
  البر�د الإلكتروني:

 

 وصفة طب�ة صح�حة (أ) /        الكم�ات/الجرعات        عدد الأ�ام   
  

 شهادة طبیب معتمدة من السلطات الصح�ة   (ب)
 لبلد الإقامة

  
 شهادة صادرة من السلطات الصح�ة في بلد المقصد  (ج)

   
 إبراز الوصفة الطب�ة الأصل�ة في جمارك بلد المقصد  (د) 

   
حال وجود نوع آخر من  في  .نوع آخر من المستندات (هـ)

 الرجاء ب�انهالمستندات، 
  
  

 
 العقاقیر المخدرة 

    
 المؤثرات العقل�ة

     
 . قائمة �المواد المحظورة

، الرجاء  وجود قائمة �مواد محظورة حالفي 
 ب�انها

  
 معلومات أخرى 
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