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 الجمهورٌة العربٌة السورٌة 

 وزارة الصحة       

 مدٌرٌة مراكز خدمة المواطن 
 

 

 التً ٌحضرها صاحب المستودع الثبوتٌة الأوراق: 

 .كلاسور  .1

مدة صلاحٌته ومدون علٌه اسم المستودع بشكل واضح وصرٌح  سجل تجاري مصدق أصولا  .2

 .ورقم العقار المرخص علٌه المستودع وعبارة مستودع أدوٌة سنة

حتى ثلاث سنوات  لمدة تتناسب مع مدة منح الترخٌص رسمٌة تثبت الملكٌة أو عقد إٌجاروثٌقة  .3

 صولً.أو عقد شراكة أ وٌمكن ان تكون سنة وتجدد تلقائٌاا حتى ثلاث سنوات

 .شخصٌة هوٌة .4

بدون ختم من المستودع )تختم بختم المستودع بعد الحصول قائمة بأسماء الموزعٌن المعتمدٌن  .5

 .السجلات( –على الترخٌص من وزارة الصحة 

عقد إدارة فنٌة بٌن صاحب المستودع والمدٌر الفنً لمدة تتناسب مع مدة الترخٌص مصدقة عند  .6

 .والعمل الجتماعٌةالشؤون  و كاتب العدل
رقم العقار وارد فٌه مالك المستودع ومخططات هندسٌة نسختٌن مصدقة من نقابة المهندسٌن  .7

 .واسم المستودع( والمساحة

 علٌه. ل حكموثٌقة  .8
ماعدا مدٌرٌة صحة دمشق ومدٌرٌة  ٌقدم لدى مدٌرٌة الصحة طلب مقدم من صاحب المستودع .9

 .صحة رٌؾ دمشق ٌقدم الطلب فً مركز خدمة المواطن
مدون علٌه رقم العقار والمساحة بحٌث  كشؾ اللجنة المختصة من مدٌرٌة الصحة ضبط  .11

 .تطابق المساحة على المخطط الهندسً ممهور بختم مدٌرٌة الصحة وتوقٌع مدٌر الصحة 
 .(ل.س رسم الطابع1111-ل.سرسم الترخٌص 251111/إٌصالت الترخٌص .11

 :ًالأوراق الثبوتٌة التً ٌحضرها المدٌر الفن 

  .تلصق على الترخٌص 1صورة شخصٌة عدد  .1

 ( 5س ( عدد )  ل 111طابع نقابة بقٌمة  ) .2

 .أو صورة عن دفتر العلم بٌان وضع عسكري .3

)ٌذكر فٌها للحصول  رسومه النقابٌة السنوٌة للصٌدلنًلنفس العام التً سدد فٌه   وثٌقة نقابٌة .4

 (على أذن إدارة فنٌة فً المستودع 

 .شخصٌةهوٌة  .5

 .آخر وضع له فً الجهة التً كان ٌعمل لدٌها بٌان ٌوضح .6

 وثٌقة ؼٌر موظؾ .7

 .وثٌقة لحكم علٌه للمدٌر الفنً .8
 .الشخصٌة  هوٌةالصورة  .9

 ممهور بخاتم سجل المدٌرٌة باستثناء طلب مقدم من المدٌر الفنً ٌقدم لدى مدٌرٌة الصحة .11
 .رٌؾ دمشق ٌقدم الطلب فً مركز خدمة المواطنودمشق  محافظة

 صورة مصدقة عن الترخٌص الدائم  .11
 .تعهد خطً بالتفرغ الكامل فً المستودع  .12

 معاملة ترخٌص مستودع أدوٌة



 مركز خدمة المواطن التخصصً الأول -مواطنمدٌرٌة مراكز خدمة ال -مجمع المٌسات  –العنوان: وزارة الصحة 

SC.dir@moh.gov.sy mail:-E                                   Tel 0112742912/01127480 
 
 

 

 

 مركز خدمة المواطن التخصصي الأول الجمهورية العربية السورية 
 رقم المعاممة:                                                                        وزارة الصحة       

 تاريخ المعاممة:                                                               المواطنمديرية مراكز خدمة 
 إلى مدٌرٌة مراكز خدمة المواطن

 صاحب المستودع استمارة طلب تسجٌل

 

 

 

 

 اس  موظف المكتب الأمامً:             س  الثاثثً لمدد  الطلب:                         الا 

 التوقٌع:            التوقٌع بصحة المعلومات والمرفدات               

 التارٌخ:            /           /               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اس  الأ  اس  الأب النسبة مدد  الطلب

    

 قٌد النفوس تارٌخ الولادة مكان الولادة
الجنسٌة لؽٌر 

 السوري
 الوطنًالرق  

                 

  لجوالا  الهاتف الأرضً  البرٌد الالكترونً

 .………………………………… فًللأدوٌة الكائن   .……………………فقة على فتح مستودع أرجو الموا

 ..……………………عقار رقم..………………………منطقة عقارٌة ..………………………………محافظة

 .أطلعت علٌها بخصوص فتح مستودع أدوٌةوأتعهد بأن أتقٌد بالقوانٌن الناظمة النافذة والتً 
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 اس  موظف المكتب الأمامً:الاس  الثاثثً لمدد  الطلب:                                      

 التوقٌع بصحة المعلومات والمرفدات                          التوقٌع:

 التارٌخ:            /           /               

 
 

  

 OK من المدٌر الفنً الأوراق المطلوبة ok من صاحب المستودع الأوراق المطلوبة
 كلاسور . .1

 

 تلصق على الترخٌص.  (1)صورة شخصٌة عدد  .2 

 

 

سجل تجاري مصدق أصولا مدون علٌه اسم المستودع بشكل  .3

واضح وصرٌح ومدة صلاحٌته سنة ورقم العقار المرخص 

 أدوٌة.علٌه المستودع وعبارة مستودع 

 

  أو صورة عن دفتر العلم.بٌان وضع عسكري  .4 

وثٌقة رسمٌة تثبت الملكٌة أو عقد إٌجار لمدة تتناسب مع مدة  .5

منح الترخٌص حتى ثلاث سنوات وٌمكن ان تكون سنة وتجدد 

 تلقائٌاا حتى ثلاث سنوات أو عقد شراكة أصولً.

 

طلب مقدم من المدٌر الفنً ٌقدم لدى مدٌرٌة  .6 
بخاتم سجل المدٌرٌة باستثناء الصحة ممهور 

محافظة دمشق ورٌؾ دمشق ٌقدم الطلب فً مركز 
 )الاستمارة(           خدمة المواطن.

 

 صورة الهوٌة الشخصٌة. .7

 

 شخصٌة.الهوٌة الصورة  .8 

 

 

قائمة بأسماء الموزعٌن المعتمدٌن بدون ختم من المستودع  .9

)تختم بختم المستودع بعد الحصول على الترخٌص من وزارة 

 السجلات( .–الصحة 

 

بٌان ٌوضح آخر وضع له فً الجهة التً كان  .11 

 ٌعمل لدٌها.

 

 

عقد إدارة فنٌة بٌن صاحب المستودع والمدٌر الفنً لمدة  .11

الشؤون  و  مصدقة عند كاتب العدلتتناسب مع مدة الترخٌص 

 .والعمل الجتماعٌة

 

  .تعهد خطً بالتفرغ الكامل فً المستودع .21 

مخططات هندسٌة نسختٌن مصدقة من نقابة المهندسٌن وارد  .13

 فٌه مالك المستودع ورقم العقار والمساحة واسم المستودع(.

 

  وثٌقة ل حكم علٌه للمدٌر الفنً .24 

 .وثٌقة ؼٌر موظؾ  .16  لصاحب المستودع. وثٌقة لحكم علٌه .15

 

 

ٌقدم لدى مدٌرٌة الصحة  طلب مقدم من صاحب المستودع .17
ماعدا مدٌرٌة صحة دمشق ومدٌرٌة صحة رٌؾ دمشق ٌقدم 

  (. لاستمارة)االطلب فً مركز خدمة المواطن
 

  وثٌقة نقابٌة للسنة نفسها  .17 

مدون علٌه  كشؾ اللجنة المختصة من مدٌرٌة الصحة ضبط  .18
رقم العقار والمساحة بحٌث تطابق المساحة على المخطط 

 ممهور بختم مدٌرٌة الصحة وتوقٌع مدٌر الصحة . الهندسً
 

  .صورة مصدقة عن الترخٌص الدائم  .18 

-ل.سرسم الترخٌص 251111إٌصالت الترخٌص/ .19
 ل.س رسم الطابع(.1111
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 التخصصي الأولمركز خدمة المواطن  الجمهورية العربية السورية 

 رقم المعاممة:                                                                        وزارة الصحة       
 تاريخ المعاممة:                                                               مديرية مراكز خدمة المواطن

 
 إلى مدٌرٌة مراكز خدمة المواطن

 الصٌدلانً مارة طلب تسجٌلاست

 اس  الأ  اس  الأب النسبة الاس 

    

 

 @                                                           البرٌد الالكترونً

 

 

 

 

 :المكتب الأمامًاس  موظف                       الاس  الثاثثً لمدد  الطلب:                   

 التوقٌع:                التوقٌع بصحة المعلومات والمرفدات              

 التارٌخ:            /           /               

  

 قٌد النفوس تارٌخ الولادة مكان الولادة
الجنسٌة لغٌر 

 السوري
 الرق  الوطنً

                 

 0          الهاتف الأرضً

 0 9         الجوال

 ……………………………………فًللأدوٌة الكائن …………………………فقة على فتح مستودع أرجو الموا

 .………………………… عقار رقم.………………………منطقة عقارٌة …………………………………محافظة

 ةمستودع أدوٌوأتعهد بأن أتقٌد بالقوانٌن الناظمة النافذة والتً أطلعت علٌها بخصوص فتح 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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 خدمة المواطن التخصصي الأولمركز  الجمهورية العربية السورية 
 رقم المعاممة:                                                                        وزارة الصحة       

 تاريخ المعاممة:                                                               مديرية مراكز خدمة المواطن
 

 

 دمة المواطنإلى مدٌرٌة مراكز خ

 تعهد خطً من المدٌر الفنً

 أنا الموقع أدناه:

 اس  الأ  اس  الأب النسبة الاس 

    

 

 
 

 :المكتب الأمامًاس  موظف                                      الاس  الثاثثً لمدد  الطلب:   

 التوقٌع:                 ات والمرفدات                 التوقٌع بصحة المعلوم

 

 دمشق فً            /           /               

 

 

 

 

 

  

 قٌد النفوس تارٌخ الولادة مكان الولادة
الجنسٌة لغٌر 

 السوري
 الرق  الوطنً

                 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــتعهد بأن أتفرغ كاملاا للعمل فً إننً أ
 عاقد مع أي جهة)خاصة أو عامة( وإننً ؼٌر موظؾ أو عامل أو مت

وإننً أعتبر نفسً متعهد مسؤول عن صحة ما جاء فً تعهدي وأحمل كافة التبعات 
 القانونٌة من جراء ظهور ما ٌؽاٌر الحقٌقة
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 الجمهورٌة العربٌة السورٌة 
 وزارة الصحة         

 مدٌرٌة مراكز خدمة المواطن  
 

 الرق :.......................
 التارٌخ:........................

 
 

 ـ

 إلى مدٌرٌة صحة........................

 
  

 ..............................والعائد...................................... نرفق ربطاا معاملة ترخٌص

 ٌرجى موافاتنا بضبط الكشؾ والإعادة.

 

 

 شــــــــــاكرٌن تعاونكـــــ 

 

 مدٌر مدٌرٌة مراكز خدمة المواطن
 

 أ.أشعث الدبة                                                                            
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 :الدرارات الناظمة 

 / 2111/ لعام 24المرسوم التشرٌعً رقم. 

  2111/ ت لعام  46القرار التنظٌمً رقم. 

  2م41إلى 2م 61مرسوم المساحة المعدلة من .2114/ ت لعام  21القرار التنظٌمً رقم 

  2116/ ت لعام  7القرار التنظٌمً رقم . 

  2117لعام  9المرسوم التشرٌعً رقم . 

 / 2115/ لعام 44المرسوم التشرٌعً رقم. 

 / 2118/لعام 4المرسوم 

 :ماثحظات 

  فً حال وجود أي ورقة ناقصة أو أي استفسار من المكتب الخلفً ٌتم التصال بالمواطن عبر

 قسم التصالت فً مركز الخدمة.

 مكتب الرتباط إلى  فً حال تقدٌم الطلبات فً المحافظات ٌتم إرسال الطلبات والوثائق عبر

 مركز الخدمة لإنجاز المعاملة.

 .ٌتم استٌفاء رسم التصدٌق إن وجد 

 

 :الشروط العامة لترخٌص مستودع أدوٌة 

أن ٌكون المستودع مفصولا فصلاا تاماا عن أي محل للسكن أو أي محل أخر وأن ل ٌحتوي  .1

 على واجهة عرض.

اسم المدٌر الفنً واسم المستودع وفق أن ٌعلق على المستودع لوحة خارجٌة ٌدون فٌها  .2

 ترخٌصه.

 41/ ت عن ) 24أن ل تقل مساحة المستودع التً سترخص بعد صدور القرار التنظٌمً رقم  .3

عن  2111/ لعام 24متر مربع( والمستودعات القائمة تمثل صدور المرسوم التشرٌعً رقم /

 متر مربع( 31)

 أن تتوفر فً المستودعات شروط التخزٌن الجٌد .4

أن ٌخصص حٌز لوضع المستحضرات منتهٌة الفعالٌة رٌثما ٌتم التصرؾ بها وتكون على  .5

 مسؤولٌة المدٌر الفنً فقط.

 أن تتوفر فً المستودع السجلات التالٌة: .6

 .)سجلات للأدوٌة )ورقٌة وإلكترونٌة 

 .)سجلات الوارد والصادر للمواد الكٌماوٌة والطبٌة )ورقٌة وإلكترونٌة 

 خدرة والأدوٌة النفسٌة الموجودة فً المستودع على أن تكون مختومة سجلات للمواد الم

 وممهورة بختم مدٌرٌة الصحة المعنٌة.

 .سجلات مراقبة الحرارة والرطوبة داخل المستودع 

 .سجلات للمواد الأولٌة الداخلة والخارجة من المستودع 
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ر الصٌادلة وفً على أصحاب المستودعات عند الرؼبة بإؼلاق المستودع وتصفٌته أو تؽٌٌ .7

حال الرؼبة بإلؽاء الترخٌص أن ٌتقدم المدٌر الفنً وصاحب المستودع بطلب إلى مدٌرٌة 

 الصحة المعنٌة ٌبٌن فٌه الرؼبة بإلؽاء الترخٌص مرفق بصك إنهاء عقد الإدارة الفنٌة.

 ٌلزم المدٌر الفنً وصاحب المستودع بتقدٌم: .8

 ورة بخاتم المستودع ومصدقة من مدٌرٌة قائمة بأسماء الموزعٌن المعتمدٌن لدٌهم ممه
 الصحة عند أي تعدٌل للموزعٌن.

  إلزام الموزع بوضع بطاقة تعرٌؾ له ٌذكر علٌها اسمه واسم المستودع ورقم ترخٌص
 المستودع.

  عدم إخراج البضائع من المستودع بدون فاتورة نظامٌة ٌذكر علٌها اسم المستحضر
 الفعالٌة ممهورة بخاتم المستودع.وتارٌخ الصنع وتارٌخ انتهاء 

 .توفر الإضاءة والتهوٌة الكافٌة الجٌدة 
 .التقٌٌد بالترتٌب والنظافة 

 .الجدران والأسقؾ والأرضٌات ملائمة من حٌث الإكساء وسهلة التنظٌؾ 

 .وجود مكٌؾ هواء فً مكان تخزٌن الأدوٌة 

 .وجود جهاز ماص للرطوبة فً مكان تخزٌن الأدوٌة 

 حرارة وسجلات للتوثٌق ٌومٌاا فً أماكن مختلفة من المستودع.وجود مقٌاس لل 

 .النوافذ مطلٌة بدهان وعلٌها ستائر مؽلقة بإحكام 

 .المستودع خال من الحشرات والقوارض 

 .توفر طفاٌات حرٌق 

 .توفٌر مكان منفصل للمواد القابلة للاشتعال 
 .توفٌر مولدة كهرباء 
 .الفصل بٌن مناطق الشحن ومناطق التفرٌػ 
 .توفٌر خزانة للإسعافات الأولٌة 
 .توفٌر شبكة إنذار مركزٌة 

وضع صورة عن الترخٌص ملصق علٌها صورة شخصٌة إلى المجٌر الفنً ممهورة بخاتم  .9

 الوزارة فً مكان بارز من المستودع.

وجود ختم فً المستودع ٌحتوي على اسم صاحب المستودع واسم المدٌر الفنً ورقم  .11

 الوزارة بنموذج ورقً.الترخٌص على أن تزود 

عند التوزٌع ٌشترط أن تكون كل سٌارة خاصة بالتوزٌع مؽلقة ومعقمة وذلك للمحافظة على  .11

 التخزٌن الجٌد.

 ل ٌتم استٌراد أي دواء إل بعد تسجٌله أصولا فً وزارة الصحة وفق الضوابط التالٌة: .12

 .أن ٌكون المستودع مرخص أصولا 
 ء مسجلة أصولا لدى المدٌرٌة المختصة فً الوزارة.أن تكون الشركات المصنعة للدوا 
 .أن ٌخضع تخلٌص الأدوٌة المستوردة والمنتجات الصحٌة إلى الموافقة من الوزارة 

 أن ٌتم ختم الأدوٌة والمنتجات الصٌدلنٌة المستوردة لصالح مستودع 
...................... 

بالمواد النفسٌة والمخدرة ٌطلب منها  فً حال رؼبة المستودعات المرخصة أصولا بالتجار .13

 الحصول على ترخٌص خاص للاتجار بهذه المواد.

فً حال رؼبة المدٌر الفنً للمستودع بالتخلً عن إدارة المستودع أو التؽٌب عن العمل   .14

فٌلزم إبلاغ صاحب المستودع والوزارة والنقابة بذلك ول ٌجوز له ترك العمل قبل مرور ثلاثة 

خ الإبلاغ وٌلزم صاحب المستودع بتعٌٌن مدٌر فنً جدٌد خلفاا له خلال المدة أشهر من تارٌ
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المذكورة وٌؽلق المستودع بعد انتهاء هذه المدة بقرار ٌصدر عن السٌد الوزٌر إلى أن ٌعٌن 

 مدٌر فنً جدٌد لإدارته وفً حال تجاوز الإؼلاق ثلاثة أشهر ٌعتبر الترخٌص لؼٌاا.

ب على صاحب المستودع تعٌٌن مدٌر فنً جدٌد خلال خمسة أشهر إذا توفً المدٌر الفنً وج .15

من وفاته على أن ٌكلؾ أحد الصٌادلة بالإشراؾ وإدارة المستودع بعد موافقة الوزارة وإل 

 ٌؽلق المستودع وٌعتبر الترخٌص لؼٌاا بقرار من السٌد الوزٌر.

 


