
 País: ISRAEL   (fecha: 02/06/2026) 

Documentación exigida 

(p. ej. expedida o refrendada por un médico o una autoridad 

sanitaria competente) 

Restricciones 

(p. ej. cualitativas y/o cuantitativas) 

Autoridad nacional competente 

(punto de contacto para obtener más 

información) 

a) Receta médica válida 

 

 

b) Certificado médico refrendado por las autoridades sanitarias 

del país de residencia 

 

 

c) Certificado expedido por las autoridades sanitarias del país 

de destino 

 

 

d) Presentación de la receta original en la aduana del país de 

destino 

 

 

e) Otra clase de documentos. Si la respuesta es afirmativa, se 

ruega indicarlos: 

 

1) La sustancia debe estar en su envase original, tal y 

como se dispensó inicialmente 

__________________________ 

_____2)   “Certificado para el transporte de preparados médicos 

que contengan estupefacientes y/o sustancias psicotrópicas por 

viajeros en tratamiento”, refrendado por las autoridades 

sanitarias del país de residencia 

___________________________________ 

 

Días / Cantidades/dosis 
Nombre: Departamento de Productos 

Farmacéuticos y Medicamentos, División de 

Productos Farmacéuticos 

Autoridad  competente en materia de 

estupefacientes, sustancias psicotrópicas y 

precursores 

Ministerio de Salud 

 

Dirección: 39 Yirmiyahu St. P.O.Box 1176 

Jerusalem 9101002 

 

Tel.: 08-6241010 

 

Fax: 02-5655969 

 

Correo electrónico: rok.import@moh.gov.il 

mailto:PERMITS@MOH.GOV.IL 

Call.Habriut@moh.gov.il 

 

La autoridad para expedir y firmar “certificados 

para viajeros” se delega en las autoridades 

farmacéuticas de los siete distritos regionales 

(Jerusalén, Tel Aviv, Central, Haifa, Norte, Sur y 

Ascalón). La autoridad nacional competente solo 

firma los certificados en casos excepcionales. 

 

 

Estupefacientes        

                              

31 días 

                                           

Sustancias sicotrópicas 

 

                             

31 días 

 

 

 

Lista de sustancias prohibidas. Si 

hubiera, especifíquense: 

 

_____________________________                          

_____________________________ 

 

 

Información de otra índole: 
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