
 

Страна (дата:___________) 
Необходимая документация  

(к примеру, выданная/подтвержденная 

практикующим врачом или 

компетентными органами 

здравоохранения) 

Ограничения  

(к примеру, качественные и/или 

количественные) 

Государственные компетентные органы  

(для обращения за более детальной 

информацией) 

a) Действительный медицинский рецепт  
 

√ 

 
b) Сертификат врача, подтвержденный 
органами здравоохранения в стране 
проживания 

 

c) Сертификат, выданный органами 
здравоохранения страны назначения  

 

d) Представление оригинала рецепта 
на таможенном контроле в стране назначения 

√ 

e) Другие документы, пожалуйста, 
перечислите 

 

Кроме того, путешествующее лицо должно 
представить рецепты на лекарственные 
препараты,  одобренные Управлением по 
санитарному надзору за качеством пищевых 
продуктов и медикаментов, только в 
оригинальной и неповрежденной упаковке с 
информацией о лекарственном препарате 
(название препарата, наименование 
производителя и срок годности). 

Дни       /      Количества/Дозы Наименование:  
A. Abdollahiasl. Pharm. D., Ph.D. 
 
Адрес:  
 
Тел.: +98-21-66405591 
 
Факс: +98-21-66466918 

 
Эл. почта: ICSA@fda.gov.ir 
 
 

               
Наркотические средства                                 
 

√ 

 
Психотропные вещества              
 

√ 

 
Список запрещенных веществ. Пожалуйста, 
перечислите 
                     

Предполагается, что путешествующее лицо, 
проходящее курс лечения препаратами, 
содержащими контролируемые вещества, 
имеет при себе только то количество 
лекарственного препарата, которое 
необходимо для личного потребления в 
течение срока пребывания в Иране. Если срок 
пребывания превышает 6 месяцев, 
необходимо обратиться к врачу в Иране для 
продления терапии. 


