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 الجمهورية العربية السورية
 وزارة الصحة

 مديرية مراكز خدمة المواطن
 مركز خدمة المواطن التخصصي الأول

 

 

 

 

  المواطن:الأوراق المطلوبة من 

 لنفس العام التً سدد فٌه الطبٌب رسومه النقابٌة السنوٌة  وثٌقة نقابٌة وثٌقة نقابٌة حدٌثة .1

 ضبط الكشف .2
 مصدقة من نقابة المهندسٌن أو الإدارة المحلٌة مخططات الصٌدلٌة من  .3
 مصدق أصولا  عقد بٌع أو اٌجار .4
 استمارة الطلب .5
 صورة عن الهوٌة الشخصٌة .6
 الترخٌص المؤقتعن مصدقة  صورة  .7
 صورة عن بطاقة العمل .8

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 منح إذن فتح صيدلية للصيادلة العرب والأجانبمعاملة 
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 الجمهورية العربية السورية

 وزارة الصحة         
 مراكز خدمة المواطنمديرية   

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

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

 للصيادلة العرب والأجانب إذن فتح صيدليةالحصول على استمارة طلب 

        مقدم الطلب: 

 اسم الأم اسم الأب النسبة السم

    
 

 

 @                                                           البرٌد اللكترونً
 

 

  منحً إذن فتح صٌدلٌة...................................................أرجو الموافقة على 
 
 

 

 ok الأوراق المطلوبة ok الأوراق المطلوبة

  وثٌقة نقابٌة حدٌثة وثٌقة نقابٌة .1
لنفس العام التً سدد فٌه الطبٌب 

 رسومه النقابٌة السنوٌة

  استمارة الطلب .2 

  صورة عن الهوٌة الشخصٌة .4  ضبط الكشف .3

مخططات الصٌدلٌة من مصدقة  .5
من نقابة المهندسٌن أو الإدارة 

 المحلٌة 

صورة  مصدقة عن الترخٌص  .6 
 المؤقت

 

  صورة عن بطاقة العمل .8  عقد بٌع أو اٌجار مصدق أصولا  .7

 :المكتب الأمامًاسم موظف                                       الثلاثً لمقدم الطلب:     لسم ا
 التوقٌع:             التوقٌع بصحة المعلومات والمرفقات                 

 دمشق فً            /           /              م
 
 

 قٌد النفوس تارٌخ الولدة مكان الولدة
الجنسٌة لغٌر 

 السوري
 الرقم الوطنً

                 

 0          الهاتف الأرضً

 0 9         الجوال
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 :القرارات الناظمة 
 / 2017/ لعام 9المرسوم التشرٌعً رقم 
  2016ت لعام /2النظام الداخلً لوزارة الصحة 

 2011ت لعام /40قرار ال 

  ً1970لعام  12المرسوم التشرٌع 

 
 


