
 محافظة 
 مدیریة الشئون الصحیة

  الإدارة العامة للصـیدلة
 الصیدلةإدارة     

 
 طلب إعدام الأدویة المخدرة للمؤسسات الصیدلیة

 / مدیرالدكتورالسید 
  .. وبعد  تحیھ طیبة              

 
 ...............................) :مدیر / صاحب : ..................................................( مقدمھ لسیادتكم 

 : ............................رقم ترخیص المؤسسة وتاریخھ: .............................................. عنوانھا 
 .     رجاء التكرم بالموافقة على إعدام الأدویة المخدرة التالى بیانھا وذلك لانتھاء مدة صلاحیتھا أو تلفھا 

 
 م اسم الصنف الكمیة عدامسبب الإ

     

 

 

 

 

   

                                      

 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام ،،،

       مقدم الطلب                                                                                         

 :م ـ  خاتم الصیدلیة                            الاس                                         

 :    الصفة                                                    

 :    بطاقـة                                                            

 :                     التوقیع                                                                  

 :     /     /تحریرا فى  
 

 ...............بمحافظةمدیریة الشئون الصحیة 
 الإدارة العامة للصیدلة

 إدارة الصیدلة
 إیصال

 ...........................................الطلب المقدم من السید ........................................ استلمت أنا 
بش  أن طل  ب إع  دام الأدوی  ة المخ  درة للمؤسس  ات الص  یدلیة مس  توفیا كاف  ة متطلب  ات الحص  ول عل  ى الخدم  ة وقی  د   

  /      /بتاریخ          .............. الطلب برقم 
 /      /    التاریخ المحدد لإنجاز الخدمة       

 
توقیع الموظف المختص                                     

........ )…..( ........... 

 شخصیة
 عائلیـــة



 
                     

 القواعد الحاكمة لإجراءات الحصول على الخدمة
 

 حص ول الم واطنین عل ى     تیس یر  ف ى ش أن   ١٩٩٨ لس نة  ٤٢٤٨ لق رار رئ یس مجل س ال وزراء رق م        وفقا    

 .لمؤسسات الصیدلیة بوزارة الصحة والسكان الخدمات الجماھیریة ومنھا خدمة طلب إعدام الأدویة المخدرة ل

  ١/٣/٢٠٠٣لتزم الجھات الإداریة المعنیة بتقدیـم الخدمة وفقا للوارد بھذا النموذج الصادر بتاریـخ ت

لمستندات لمن تحدید ) لصحة والسكان والمحافظاتا و وزارتى التنمیة الاداریة كثمرة للتعاون بین  (

 ، أو الإعلان عن رأیھا فى  والتوقیتات  المحددة لإنجازھا ،حصول على الخدمة المطلوبة لل والمبالغوالأوراق

 الطلب

  وذلك على النحو التالى - وأى مخالفة لذلك ترتب المسئولیة  -المقدم للحصول علیھا 

 :المستندات والأوراق المطلوبة : أولا 
 .   صورة الترخیص الخاص بالمؤسسة الصیدلیة -       

 ) .للاطلاع ( مقدم الطلب صفة مستند إثبات  -

 :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة  : ثانیا 
 .یتم إنجاز الخدمة مجانا 

 :التوقیتات المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثا 
 . إعدام الأدویة المخدرة خلال أسبوع من تاریخ تقدیم الطلب ةتلتزم جھة الإدارة بإنجاز خدم

 

 

 

 

 

أو مب الغ تح ت أى مس مى     إض افیة   الخدمة فى التوقیت المحدد أو طلب مس تندات  فى حالة عدم الحصول على   

 : یمكنك الاتصال بإحدى الجھات الآتیة 

 :المحافظة ت

 ٠٢ / ٢٩٠٢٧٢٨: المركز الرئیسى بالقاھرة ت : ھیئة الرقابة الإداریة 

 :مكتب الرقابة الإداریة بالمحافظة  ت 


