
 ..…………محافظة 
 مديرية الشئون الصحية 

 الإدارة العامة للصيدلــة
      

 
 طلب الموافقة على إرسال أدوية للخارج لعلاج

 المواطنين بغرض الاستخدام الشخصى 
 

 مدير عام الصيدلة  / رالسيد الدآتو
 ..بعد و         تحيه طيبة 

 -:ا بعد بغرض الاستخدام الشخصى وهى رجاء التكرم بالموافقة على إرسال الأدوية الأتى بيانه

 م اسم الدواء الكمية
   
   
   
   

 

 …………………………………………………………………..……………………………المرسل إليه  عنوان 

 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام ،،
 مقدمه لسيادتكم                   

 ...............…………/  الاســـــــم                                                                                              
 ……………..………/التوقيـــــع                                                                                             

 ...........……………/ ع/بطاقة ش                                                                                            
 موافقة الإدارة العامة للصيدلة

 ………………………………………………………………………………………… )بريد/ جمرك (السيد مدير 
 …تحية طيبة وبعد 

 بغѧѧرض الاسѧѧتخدام  بعالѧѧيةبخصѧѧوص إرسѧѧال الأدويѧѧة الموضѧѧحة    .. ………….......……/ بѧѧناء علѧѧى الطلѧѧب المقѧѧدم مѧѧن السѧѧيد      
 …..…………………………………………………………… المقيم فى …………………………الشخصى للسيد 

 .نحيطكم علما بأن الإدارة ليس لديها مانع فى ذلك مع مراعاة اتباع تعليمات وزارة المالية فى هذا الشان 
 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام ،،،

 /     /تحريرا فى    
 مدير عام الصيدلة                                                                                                              

                            )                               (  
 

 محافظة
 مديرية الشئون الصحية
  الإدارة العامة للصيدلة

 
 إيصال

 .............……………...........………................الطلب المقدم من السيد ... .......……............................استلمت أنا 
بشان طلب الموافقة على إرسال أدوية للخارج لعلاج المواطنين بغرض الاستخدام الشخصى مستوفيا آافة متطلبات الحصول على الخدمة 

 /      /بتاريخ     . …………وقيد الطلب برقم 
 /      /  الخدمة    التاريخ المحدد لإنجاز

 توقيع الموظف المختص                                        
                                )                             (  

 
 



 
 القواعد الحاآمة لإجراءات الحصول على الخدمة

 
خدمة طلب الموافقة على ط إجراءات حصول المواطنين على  فى شأن تبسي١٩٩٨ لسنة ٤٢٤٨وفقѧا لقѧرار رئيس مجلس الوزراء رقم            

تلتزم الجهات الإدارية المعنية بتقديـم الخدمة ،إرسѧال أدويѧة للخѧارج لعѧلاج المواطنين بغرض الاستخدام الشخصى بوزارة الصحة والسكان            

من ) ية الإدارية ، الصحة والسكان والمحافظات       آثمرة للتعاون بين وزارتى التنم     ( 1/٣/٢٠٠٣وفقѧا للѧوارد بهѧذا الѧنموذج الصادر بتاريـخ           

 عѧѧن رأيهѧѧا فѧѧى الطلѧѧب  أو الإعѧѧلان المطلوبѧѧة للحصѧѧول علѧѧى الخدمѧѧة والتوقيѧѧتات  المحѧѧددة لإنجازهѧѧا ،والأوراق والمѧѧبالغ مسѧѧتندات للتحديѧѧد 

 -: وذلك على النحو التالى - وأى مخالفة لذلك ترتب المسئولية -المقدم للحصول عليها 

  :ستندات والأوراق المطلوبة الم: أولا 

  .تقرير طبى بحالة المريض -

 .علاج للمريض موضحا بها الأصناف والكميات والمدة الزمنية اللازمة للعلاج تذآرة  -

 . إثبات شخصية مقدم الطلب  مستندصورة -

 :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة  : ثانيا 

 .              تقدم الخدمة مجانا 

 :وقيتات المحددة لإنجاز الخدمة الت: ثالثا 

 .يتم الحصول على الخدمة فى الحال           

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 يمكنك الاتصال بإحدى تحѧت أى مسѧمى     أو مѧبالغ   إضѧافية فѧى حالѧة عѧدم الحصѧول علѧى الخدمѧة فѧى التوقيѧت المحѧدد أو طلѧب مسѧتندات                  
  : التاليةالجهات 

 :المحافظة ت

 ٠٢ / ٢٩٠٢٧٢٨: آز الرئيسى بالقاهرة ت المر: هيئة الرقابة الإدارية 

 :مكتب الرقابة الإدارية بالمحافظة  ت 
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