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 الجمهورية العربية السورية
 وزارة الصحة

 مديرية مراكز خدمة المواطن
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 :الأوراق المطلوبة من المواطن 

)لٌست مطلوبة فً حال تقدم صاحب العلاقة الهوٌة الشخصٌة لصاحب العلاقة أو وكٌله القانونً .1
 أما الوكٌل القانونً فهً مطلوبة (.

 حدٌثة ابٌةوثٌقة نق .2
 غٌر محكوم للصٌدلً .3
 أو التعدٌل )آخر وضع له(صورة عن الترخٌص أو تجدٌد  .4
وفً حال تقدٌم الطلب عن صاحب المستودع أو من المدير الفني تملأ من قبل  استمارة الطلب .5

 طرٌق المدٌرٌة ٌمهر بخاتم مدٌرٌة الصحة 
 مدٌرٌة الصحة المعنٌة . ممهور بخاتم المختصةصحة المدٌرٌة  ٌصدر عن ضبط كشف .6
 كتاب مدٌرٌة الصحة المعنٌة ممهور بخاتم المدٌرٌة . .7

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 إجازة استيراد عامة لمستودع الأدوية معاملة 
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 الجمهورية العربية السورية

 وزارة الصحة         
 مراكز خدمة المواطنمديرية   

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

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

  عامة لمستودع الادويةراد اجازة استيالحصول على استمارة طلب 

 من المدير الفني            صاحب المستودع       مقدم الطلب: 

 اسم الأم اسم الأب النسبة الاسم

    
 

 

 @                                                           البرٌد الالكترونً
 

 

  عامة لمستودع الأدوٌة........................................اجازة استٌراد أرجو الموافقة على 
 
 

 

 

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

 /           /                 دمشق فً        
 

 

 

 

 

 قٌد النفوس تارٌخ الولادة مكان الولادة
الجنسٌة لغٌر 

 السوري
 الرقم الوطنً

                 

 0          الهاتف الأرضً

 0 9         الجوال
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 :الأوراق المطلوبة

 OK الأوراق المطلوبة ok الأوراق المطلوبة
الهوية الشخصية لصاحب العلاقة أو وكيمه  .1

)ليست مطموبة في حال تقدم صاحب القانوني
 العلاقة أما الوكيل القانوني فهي مطموبة (.

 
 

  وثيقة نقابية حديثة  .2 

صاحب المستودع أو تملأ من قبل  استمارة الطمب .4  لمصيدلي.غير محكوم لممدير ا3
وفي حال تقديم الطمب عن طريق من المدير الفني 

 المديرية يمهر بخاتم مديرية الصحة

 

 المختصةصحة المديرية  يصدر عن ضبط كشف .5 .7
 مديرية الصحة المعنية . ممهور بخاتم

أو التعديل )آخر صورة عن الترخيص أو تجديد  .6 
 وضع له(

 

    كتاب مديرية الصحة المعنية ممهور بخاتم المديرية . .8
 

 

 

 

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

 /           /                 دمشق فً        
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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

 

 

 
 

 

  القرارات الناظمة:المراسيم و 
 / 2017/ لعام 9المرسوم التشرٌعً رقم 
 2010لعام  24التشرٌعً  المرسوم 
  2005لعام  44المرسوم التشرٌعً رقم 
  ً2011ت لعام /40القرار التنظٌم 

  ً2010ت لعام /46القرار التنظٌم 
 
 

 


