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 )٢٠١٣سبتمبر / أيلول٣٠: التاريخ(    ةسنغافور:  البلد
التي يُتصل بها للحصول ( السلطة الوطنية المختصة

 )على المزيد من التفاصيل
   القيود

 )أو الكمية/أي القيود النوعية و(
يعتمدها طبيب /أي التي يصدرها( الوثائق المطلوبة
  )مأذون لها أو سلطة صحيةممارس 

   
  علوم الصحية السلطة: الاسم  الجرعات/الكميات   /           عدد الأيام  

Health Sciences Authority     
  : العنوان

Licensing and Certification Branch 
Audit and Licensing Division 
Health Products Regulation Group 
Health Sciences Authority   
150 Cantonment Road 
Cantonment Centre 
Blk A, #01-02 
Singapore 089762 

  
  

  ٦٥ ٦٨٦٦٣٥٢٢: الهاتف
  ٦٥ ٦٤٧٨٩٠٦٨ :الفاكس

  hsa_info@hsa.gov.sg :البريد الإلكتروني
 

  
  راتالمخدِّ

      
  رات العقليةالمؤثِّ

    
  قائمة بالمواد المحظورة

  في هذه الحالة، الرجاء بيانها
  

  :يُرجى الرجوع إلى
http://www.hsa.gov.sg/publish/hsaportal/en/h
ealth_products_regulation/bringing_personal
_medication/controlled_substances.html 

    
  معلومات أخرى

  :جوع إلىيرجى الر

http://www.hsa.gov.sg/publish/hsaportal/en/h
ealth_products_regulation/bringing_personal
_medication.html 

  وصفة طبية صحيحة  )أ(
  
شهادة طبيب معتمدة من السلطات الصحية   )ب(

  لبلد الإقامة
  
شهادة صادرة من السلطات الصحية في بلد   )ج(

  المقصد
  

الطبية الأصلية في جمارك بلد إبراز الوصفة   )د(
  المقصد

  
نوع آخر من المستندات، وفي هذه الحالة   )هـ(

  الرجاء بيانه
  
  

  رسالة الطبيب  
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 أشهر٣


