
 

V.25-04538 

 

 

 ( 2024 تشرين الأول/أكتوبر 24 التاريخ:)  سانت لوسياالبلد: 
 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  

    أو سلطة صحية مأذون لها( 
 Office of the Drug Inspector: الاسم

  
 العنوان:

Ministry of Health 

1st & 2nd Floors 

Sir Stanislaus James Building 

Waterfront 

Castries 

Saint Lucia    
 5382-468-758-1 الهاتف:

 
    الفاكس:

  البريد الإلكتروني:
druginspectorslu@gmail.com 

  عدد الأيام/الكميات/الجرعات
 

 العقاقير المخدرة 
    

الكمية الكافية لفترة الإقامة أو لفترة ثلاثين يوما كحد أقصى،  
 أيهما أقل. 

 
 المؤثرات العقلية 

    
ثلاثين يوما كحد أقصى،  الكمية الكافية لفترة الإقامة أو لفترة  

 أيهما أقل. 
   

 قائمة بالمواد المحظورة
 في حال وجود مواد محظورة، الرجاء بيانها

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 ـــــ     ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 معلومات أخرى 
 

 وصفة طبية صحيحة  )أ(
   

 شهادة طبيب معتمدة من السلطات الصحية   )ب(
 لبلد الإقامة 

   
 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   )هـ(
 الرجاء بيانه

 
 ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــ
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 نعم

 نعم

 نعم

 نعم

 لا

 يوما 30

 يوما 30


