
 (2024كانون الأول/ديسمبر  6: تاريخ ال )            السويد  البلد: 
 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( 
الوكالة السويدية للمنتجات الطبية  :سمالا     

 
 العنوان: 

Swedish Medical Products 

Agency 

P.O. Box 26 

SE-751 03 Uppsala  

Sweden 

  
  الهاتف:

+46 18 17 46 00 
   الفاكس:

+46 18 54 85 66 
 الإلكتروني: البريد 

registrator@lakemedelsverket.se 

 وصفة طبية صحيحة )أ( /        الكميات/الجرعات       عدد الأيام  
 آخر على الغرض الطبي والاستخدام الشخصي   دليلتعليق: أو أي 

 
 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 

 
دليلا على أن العقاقير المخدرة أو المؤثرات  على المسافر أن يقدم 

العقلية هي للأغراض الطبية وللاستخدام الشخصي للمسافر، على  
علامة صيدلانية تتضمن سبيل المثال بتقديم شهادة من طبيب، أو 

 . اسم المريض والطبيب 

 
 العقاقير المخدرة 

 كمية تكفي لخمسة أيام كحد أقصى. 
 

طحاب أدوية خلال السفر تحتوي على عقاقير مدرجة في  عند اص
الجدول الأول للعقاقير الخاص بالوكالة السويدية للمنتجات الطبية  

، والهيروين( يلزم وجود القنب  ة ت المواد المستخلصة من نب  )مثل
 تصريح خاص من وكالة المنتجات الطبية.

 العقلية رات المؤث  
 يوما بحسب الجدول المحلي 90أو  21أو   5كمية بحد أقصى 

 
 قائمة بالمواد المحظورة 

 ، الرجاء بيانهاحال وجود مواد محظورةفي 
 

 معلومات أخرى 
بشأن مراقبة العقاقير المخدرة:    1554:  1992)أ( من القانون  5المادة  

اصطحاب عقاقير    ن الدول الأخرى من منطقة شينغ في  يجوز للمقيمين  
حد أقصى.  يوما    30لـ مخدرة أو مؤثرات عقلية تساوي الكمية اللازمة  

المحتوية على مواد  للأدوية  ن بالنسبة  ويتعين وجود شهادة من منطقة شينغ 
 . للقانون مدرجة في التذييل الثاني  
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