
 

 
国家：圣卢西亚（日期：2024 年 10 月 24 日） 

所需证明文件 

（即经执业医师或受权卫生主管部门 

签发/批准的证明文件） 

限制 

（即质量和（或）数量方面的限制） 

国家主管部门 

（如需了解进一步详情，请与国家 

主管部门联系） 

a) 有效的医生处方 

是 

 

b) 经居住国卫生主管部门核准的医生证明 

是 

 

c) 由目的地国卫生主管部门签发的证明 

是 

 

d) 向目的地国海关出示原始处方 

是 

 

e) 如有其他类型的文件，请予说明 

否 

________________________________________ 
________________________________________ 

 

天数           /          数量/剂量 名称：      Office of the Drug Inspector 

                 （毒品检查员办公室） 
 

地址：     Ministry of Health   

                 1st & 2nd Floors   
                 Sir Stanislaus James Building 
                 Waterfront 
                 Castries 
                 Saint Lucia 
 

电话：      1-758-468-5382 

 

传真： 
 

电子邮箱：druginspectorslu@gmail.com 

 
 

麻醉药品                      

30 天 

  

逗留期间的用量或最多 30 天的用量，

以较少者为准。 
                                       

精神药物 

                             

30 天 

 

逗留期间的用量或最多 30天的用量，

以较少者为准。 
 
 

被禁药物清单。如有被禁药物，请予

注明
_____________________________                          
_____________________________ 
 

其他信息： 

 


