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 )٢٠١٤يوليه /تموز ١٧(التاريخ:   كوستاريكاالبلد:  

  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

  قبة المخدِّراترامجلس م الاسم:
Junta de Vigilancia de Drogas 
Estupefacientes 

  عنوان: ال

Ministerio de Salud, 
Apartado 10.123-1000, San José  
 

   ٢٢٤وصلة الهاتف  ٢٢٢٣- ٠٣٣٣الهاتف: 
  ٢٢٥٧- ٧٨٢٧الفاكس: 

  fsaborio@ministeriodesalud.go.cr  البريد الإلكتروني:
  

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

  شهادة طبيب معتمدة من السلطات الصحية لبلد الإقامة  (ب)
  

  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 بيانه  (هـ)
  

  وية؛الهوثيقة تحديد   
تقرير طبي صادر عن الطبيب المعالج قبل ثلاثة أشهر   

  الأكثر؛ على
  نسخة من فاتورة شراء الأدوية، حسب الاقتضاء؛   
  .يجب ترجمة جميع المستندات إلى الإسبانية  

 
  المخدِّرات

        
  ةالمؤثِّرات العقلي

          
  قائمة بالمواد المحظورة

  في هذه الحالة، الرجاء بيانها
  الجدول الرابع من اتفاقيةالمدرجة فيرات المخدِّ  

      ، وأمبولات الفنتانيل١٩٦١ سنة
  معلومات أخرى

يخضع العلاج الذي يتطلب أكثر من شهر واحد   
  .راتلتقييم مجلس مراقبة المخدِّ

  
 

 واحدشهر

 واحدشهر
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