
 
 

国家   以色列                                                      (日期:     2023 年 12 月 4 日                                                 )        

所需证明文件 
（即由执业医师或有授权的卫生机构 

签发/认可) 

 

限制 
（即定性和/或定量） 

 

 
国家主管部门 

（欲了解更多详细信息，请联系） 
 

a) 有效医疗处方 
 

 
b)居住国卫生部门认可的医生证明 

 
 
c)目的地国卫生部门出具的证明 

 
 
d)在目的地国海关出示处方原件 

 
 
e) 其他证明文件，如有，请注明 

 
1)有关药物必须装在最初配药时用的原装容器中
__________________________ 

______2)   经居住国卫生部门核可的“正在使用含麻醉药

品和（或）精神药物的药剂治疗的旅行者携带药剂许可

证” 
___________________________________ 
 

天数            /            
数量/剂量 

名称:  

卫生部 

麻醉药品、精神药物和前体主管机关 

医药司，药品和药物处 

 
 
地址: 39 Yirmiyahu St. P.O.Box 1176 
Jerusalem 9101002 
 
电话: 08-6241010 
 
传真: 02-5655969 
 
电子邮箱: rok.import@moh.gov.il  
PERMITS@MOH.GOV.IL 
Call.Habriut@moh.gov.il 

 
 
麻醉药品 
                              

31 天 
                                           
精神药物 
 
                             

31 天 
  
 
 
违禁药物清单。如果有，请具体说明 
 
_____________________________                          
_____________________________ 
 
 
其他信息 
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