
 مركز خدمة المواطن التخصصي الأول -مديرية مراكز خدمة المواطن -مجمع الميسات  –العنوان: وزارة الصحة 
Tel 0112742912/0112748082                                    SC.dir@moh.gov.s mail:-E 

 

 

 
 

 الجمهورية العربية السورية
 وزارة الصحة

 مديرية مراكز خدمة المواطن
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 :الأوراق المطلوبة من المواطن 

 إن وجدت اجازة الاستٌراد آخر عنصورة  .1
 ٌتم طلبها من مدٌرٌة الشؤون الصٌدلانٌة بموجب كتاب رسمً موافقة شعبة المخدرات .2
 نسخة عن ترخٌص المعمل وآخر تعدٌل للترخٌص .3
 استمارة الطلب .4
 صورة عن الهوٌة الشخصٌة .5
 الإٌصالات المالٌة  .6

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مواد مخدرةإجازة استيراد معاملة 

 للمعامل
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 الجمهورية العربية السورية

 وزارة الصحة         
 مراكز خدمة المواطنمديرية   

 مركز خدمة المواطن التخصصي الأول
 :...................... رقم المعاملة

 المعاملة:.....................تاريخ 
 إلى مديرية مراكز خدمة المواطن

 استيراد مواد مخدرة  إجازةالحصول على استمارة طلب 

        مقدم الطلب: 

 اسم الأم اسم الأب النسبة الاسم

    
 

 

 @                                                           البرٌد الالكترونً
 

 

 ………………………………………………………………اجازة استٌراد مواد مخدرة أرجو الموافقة على 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :المكتب الأمامًاسم موظف                                       الثلاثً لمقدم الطلب:     الاسم 
 التوقٌع:             التوقٌع بصحة المعلومات والمرفقات                 

 دمشق فً            /           /              م
 
 

 

 قٌد النفوس تارٌخ الولادة مكان الولادة
الجنسٌة لغٌر 

 السوري
 الرقم الوطنً

                 

 0          الهاتف الأرضً

 0 9         الجوال
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 ok الأوراق المطلوبة
  صورة عن آخر اجازة الاستٌراد إن وجدت .1
المخدرات ٌتم طلبها من مدٌرٌة الشؤون موافقة شعبة  .2

 الصٌدلانٌة بموجب كتاب رسمً
 

  نسخة عن ترخٌص المعمل وآخر تعدٌل للترخٌص .3
  استمارة الطلب .4
  صورة عن الهوٌة الشخصٌة .5
  الإٌصالات المالٌة  .6

 

 

 

 :الأمامً المكتباسم موظف                     الاسم الثلاثً لمقدم الطلب:                       
 التوقٌع:             التوقٌع بصحة المعلومات والمرفقات                 

 دمشق فً            /           /              م
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 :القرارات الناظمة 
 / 2012/ لعام 9المرسوم التشرٌعً رقم 
  ً1952لعام  489المرسوم التشرٌع 
  ً1982ت لعام /25القرار التنظٌم 

  1993لعام  2القانون 
 

 


