إلى وزارة الصحة

طلب ترخيص مبدئي لمنشأة خاضعة لشروط القرار10/ت 

	اسم مقدم الطلب:


	الجنسية:
	الخبرة:

	اسم المنشأة:
	عنوان المنشأة الرئيسي:



	هاتف:
	فاكس:

	بريد الكتروني:
	

	رأسمال المشروع المقدر:

	مصادر التمويل:

	موقع المنشأة:

	العنوان :


	المساحة المقدرة:

	مصادر المياه:

	الصرف الصحي:

	البيئة المحيطة:

	طريقة تصريف المخلفات:

	الأقسام الإنتاجية المخطط لها:


	الأشكال الصيدلانية المخطط لإنتاجها:


	الزمر الدوائية المخطط لها:



تصريح وتعهد:

أصرح بأني اطلعت على واقع الصناعة المحلية وعدد المنشآت و الخطوط الإنتاجية المتوفرة و المستحضرات المنتجة محلياً الخاضعة لشروط القرار 10/ت اطلعت أيضاً على القرارات الناظمة للمنشآت و المتعلقة بالشروط الفنية الصحية الواجب توفرها في المنشآت الصحية غير الدوائية اضافة لشهادات الجودة وعدم طلب الكشف من قبل الوزارة الاّ بعد الحصول على سجل صناعي. وأتعهد بتأمين الكادر الفني اللازم وتزويد الأقسام الإنتاجية ومخابر الرقابة بجميع التجهيزات اللازمة الحديثة والمتطورة وتنفيذ كل قرار لاحق يصدر عن وزارة الصحة يتعلق بالمنشآت الخاضعة للقرار 10/ت.
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