
 
MPH21-15 

             Republic of Lebanon         الجمھوریــة اللبنانیــة
            Ministry of Public Health        ــةوزارة الصحــة العام 

     Service of Pharmacy                   مصلحـة الصیدلة       
 :رقم المحفوظات

 :رقم الصادر
 :بیروت في

 

 من مكان إلى آخر مستشفى داخلنقل موقع صیدلیة ب ـطل
 
 
 

 المستشفىبصیدلیة خاص 

 ____________________________ : إسم المستشفى

 - - - -/ - -/  - -: الترخیص تاریخ  ______________:  رقم الترخیص

 ____________________________ : الإسم الثلاثي لمدیر المستشفى

 : العنوان

  ______________:  البلدة   ______________:  القضاء  ______________:  المحافظة

  ـ ـ/ ـ ـ ـ ـ ـ ـ  : هاتف   ______________:  ملك  ______________:   الشارع

 ــــــــــــــــ ــــــــ  ): داخل المستشفىالمرخصة مكان الصیدلیة : (الطابق __________/ ــــــــ ــــــــ : المنطقة / رقم العقار 

 ____________________________: البرید الإلكتروني

 

 

إلى  ،______________أطلب نقل موقع الصیدلیة من  ،______________الموقع أدناه مدیر مستشفى أنا 

 . ______________الفني الصیدلي الصیدلیة بإدارة المدیر بأن وأفیدكم   ______________

 

 وختم مدیر المستشفىتوقیع     - - - -/ - -/  - -: التاریخ
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MPH21-15 

 
 

 
 

 
 :المستندات المطلوبة

  .معبأ حسب الأصول MPH21-15نموذج طلب نقل موقع صیدلیة داخل مستشفى من مكان إلى آخر  .١
 .طبق الأصل عن رخصة الصیدلیة صورة .٢
 .طبق الأصل صورة عن رخصة استثمار المستشفى .٣
 .صورة عن تكلیف الصیدلي لإدارة صیدلیة المستشفى .٤
الترتیبات الداخلیة للصیدلیة بما فیھا حمام ومختبر  دقة من نقابة المھندسین، تبینمصّ خبیر بالمساحة خریطة موقعة من مھندس  .٥

 .فیھ الصیدلیةتقع الذي طابق وال وخزانة حدیدیة
 

 :ملاحظة 
 .یعود لوزارة الصحة العامة الحق بطلب أي مستند ثبوتي آخر عند الإقتضاء -
 . لا یقبل الطلب في حال لم تكن المستندات المطلوبة كاملة -
 .فقط الصیدليیتم تقدیم الطلب من قبل  -
 .ظهراً  ١٢:٠٠قبل الساعة ط فق الاثنین والثلاثاء یوميتقدم الطلبات  -
 .كل أیام الأسبوعالمراجعات  -
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