
         
 ..............ة محافظ

  مدیریة الشئون الصحیة
 ..........إدارة 

 
 طلب الترخیص لمؤسسة صیدلیة 

 مخازن الادویة / مصانع المستحضرات الصیدلیة / الصیدلیات العامة والخاصة ( 

 )محال الاتجار فى النباتات الطبیة ومتحصلاتھا الطبیعیة  / مستودعات الوسطاء فى الادویة

 .............................................................................................ولقب طالب الترخیص م اس

 ..................................................الجنسیة ................................................ تاریخ المیلاد 

 ................................................رقم التلیفون .................................... ........عنوان السكن 

 -:اسماء وعناوین المؤسسات التى املكھا او اشارك فیھا 

 ...............................................عنوانھا ................................................... اسم المؤسسة 

 ...............................................عنوانھا ................................................... اسم المؤسسة 

 .........................................................................الاسم التجارى للمؤسسة المطلوب ترخیصھا 

 ..................................................................................ؤسسة المطلوب ترخیصھا عنوان الم

 .........................................................................اسم مالك العقار الكائن بھ المؤسسة الصیدلیة 

 ...............................................................................................نوع الترخیص المطلوب 

 ............................................................................................اسم مدیر المؤسسة الصیدلیة

 /     /تاریخ القید     ............... ....................بسجلات وزارة الصحة الصیدلیة  المؤسسة  مدیررقم قید

 /     /تاریخ القید      ..................................................فى النقابة الصیدلیة رقم قید مدیر المؤسسة 

 /     /تاریخ القید      .....................................رقم قید مزاولة مدیر المؤسسة الصیدلیة لمھنة الصیدلة 

 ............................................................................رقم الایصال الدال على سداد رسم النظر 

                                                      اسم طالب الترخیص  

 ........./ .........................    دكتور         

 / .................................    التوقیع         

 / .................................    التاریخ          
 
 

 ..............ة محافظ
 مدیریة الشئون الصحیة

 إیصال
 ...........................................................الطلب المقدم من السید................................................استلمت انا

/ مخ  ازن الادوی  ة / مص  انع المستحض  رات الص  یدلیة / الص  یدلیات العام  ة والخاص  ة (  طل  ب الت  رخیص لمؤسس  ة ص  یدلیة بش  أن
 متطلبات الحص ول عل ى   مستوفیا كافة محال الاتجار فى النباتات الطبیة ومتحصلاتھا الطبیعیة / مستودعات الوسطاء فى الادویة   

 /     /     بتاریخ     . ………………وقید الطلب برقم ) الرسوم / المستندات ( الخدمة 
 /     / التاریخ المحدد لإنجاز الخدمة       

  توقیع الموظف المختص                                          
              )(.......................... 



            
 لقواعد الحاكمة لإجراءات الحصول على الخدمةا

حص ول عل ى الخ دمات الجماھیری ة ومنھ ا خدم ة       تیس یر ال  فى شأن ١٩٩٨ لسنة ٤٢٤٨وفقا لقرار رئیس مجلس الوزراء رقم        
مستودعات / مخازن الادویة / مصانع المستحضرات الصیدلیة / الصیدلیات العامة والخاصة ( طلب الترخیص لمؤسسة صیدلیة 

  .محال الاتجار فى النباتات الطبیة ومتحصلاتھا الطبیعیة / الوسطاء فى الادویة
 كثمرة للتعاون (  ٢٠٠٨ / ٣ /  ٢٧  ریخ نموذج الصادر بتا للــوارد بھـــــذا الا تلتزم الجھات الإداریة المعنیة بتقدیــم الخدمة وفق

 م  ن تحدی  د للمس  تندات والأوراق والمب  الغ     ) ووزارة الص  حة والس  كان والمحافظ  ات  ب  ین الجھ  از المرك  زى للتنظ  یم والإدارة  ،    
 وأى  -قدم للحص ول علیھ ا   ددة لإنجازھا ، أو الإعلان عن رأیھا فى الطلب المـالمطلوبة للحصول على الخدمة والتوقیتات  المح       

   :وذلك على النحو التالى -مخالفة لذلك ترتب المسئولیة 
 -:المستندات والأوراق المطلوبة : أولا 

مستندات ترسل بالبرید المسجل بعلم الوصول مرفقة بطلب ت رخیص المؤسس ة الص یدلیة والمت وافر ف ى ادارة الص یدلة بم دیریات          
 -:مجانا وھى الشئون الصحیة والمناطق الطبیة 

 . والأصل للاطلاعالرقم القومى صورة بطاقة  •
 .صحیفة عدم وجود سوابق  •
 .صورة شھادة المیلاد او مستخرج رسمى منھا  •
 ) .مستوفیا الدمغة ( رسم ھندسى للموقع من ثلاث صور  •
 .ایصال سداد رسم النظر  •
 :مستندات اخرى مطلوبة للترخیص تقدم لاحقا وھى   

 ) .ادارة التراخیص الطبیة بوزارة الصحة ( نة مستوفیا الدمغة ترخیص مزاوالة المھ •
 )  .الإدارة المركزیة للصیدلة بوزارة الصحة ( شھادة تفید بعدم الملكیة او المشاركة فى اكثر من صیدلیتین مستوفاة الدمغة  •
ن ع ام ف ى مزاوال ة مھن ة     شھادة بان الصیدلى غیر مكلف ولایعمل بالحكومة او القطاع الع ام ومض ى عل ى تخرج ھ اكث ر م          •

 م    الم تك    ن ق    د ال    ت الی    ھ الملكی    ة بطری    ق المی    راث أو   ( الص    یدلة ف    ى مؤسس    ة حكومی    ة او اھلی    ة مس    توفاة الدمغ    ة   
 ) . الوصیة  الإدارة المركزیة للصیدلة بوزارة الصحة 

وذل ك بالنس بة   ( ول النقاب ة  یة وانھ مازال مقید بج د شھادة تفید بان الصیدلى المتقدم للترخیص لم تصدر ضده اى احكام تأدیب    •
 ) .للصیدلیات العامة 

 .شھادة الموافقة على الاسم التجارى للمؤسسة من النقابة الفرعیة  •
ف ى بع ض الح الات الت ى تراھ  ا ادارة     ) ال خ  ..... ص ورة عق د ایج ار او تملی ك او ف اتورة كھرب اء       ( مایفی د حی ازة المؤسس ة     •

 .الصیدلة 
 -:ل على الخدمة المبالغ المقررة للحصو: ثانیا 

 
 لسنة ١٢٧ من القانون ١٢المادة ( ایصال أو بحوالة بریدیة    رسم النظر یسدد بالخزینة بموجب ) خمسھ جنیھات (  جنیھ ٥

١٩٥٥.  
 . وتعدیلاتھ ١٩٨٠لسنة   من قانون ضریبة الدمغة٨٩المادة  (  على الرخصةضریبة نوعیة) ثلاثة جنیھات ( جنیھ  ٣

 )  وتعدیلاتھ ١٩٨٤ لسنة ١٤٧القانون ( رسم تنمیة موارد ) ش عشرة قرو(  قروش ١٠
 
 
 

فى حالة تعدد نسخ او صور الترخیص التى تحتفظ بھا المدیریة لدواعى العمل بھا فلا یتحمل المتعامل معھا سوى :  ملحوظة 
 .الضریبة المستحقة على نسخھ او صورة واحدة من تلك النسخ او الصور 

 -:حددة لإنجاز الخدمة التوقیتات الم: ثالثا
یتم الموافقة على الطلب واجراء المعاینة فى ضوء الاشتراطات الصحیة المطلوبة والمعلنة لصاحب الشأن بلوحة الاعلانات داخل 

 .كل مدیریة شئون صحیة 
 .یتم منح الترخیص خلال ثلاثین یوما من تاریخ اجراء المعاینة 

 
 

توقی ت المح دد أو طل ب مس تندات أو مب الغ إض افیة تح ت أى مس مى یمكن ك الاتص ال           فى حالة عدم الحصول عل ى الخدم ة ف ى ال        
 :بإحدى الجھات الآتیة 

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

 .........................ت : مكتب الرقابة الإداریة بالمحافظة 


