
                              MPH21-28 

                      Republic of Lebanon        الجمهوريــة اللبنانيــة
 Ministry of Public Health                                                   ــةاموزارة الصحــة الع  

          Service of Pharmacy                               مصلحـة الصيدلة     
 :المحفوظاترقم 

 :رقم الصادر
 : بیروت في

 لیلاً  صیدلیة إدارةب ـطل
 

 بالصیدلي صاحب الصیدلیةخاص 

  .....................: الشهرة     .....................: إسم الأب .....................: الإسم

             .............: رقم السجل انثى           ذكر          :   الجنس

 )حسب بطاقة الهویة( محل الولادة
 ..................... : البلدة ..................... : القضاء   .....................:  المحافظة

    ـ ـ ـ ـ/ ـ ـ / ـ ـ  :تاریخ الولادة

 
 ـ ـ ـ ـ/ ـ ـ / ـ ـ : التاریخ   .............ـ :رقم إجازة الصیدلیة

 
 خاص بالصیدلیة

 .................................................        /    ..................................................ـ: إدارتها لیلاً المنوي  لصیدلیةإسم ا
 Latin          عربي                   

 
 :عنوان الصیدلیة

 .....................:  البلدة .....................:  القضاء ..................... : المحافظة

 .....................: رقم العقار .....................:  الشارع .....................ـ:  لحيا

 ...............................................: الإلكتروني البرید       ................... : هاتف  .....................ـ:  ملك       

 
 

  .................................... تكلیف الصیدلي القانونيأطلب  .................................. الصیدلي أنا الموقع أدناه
 .لإدارة صیدلیتي لیلاً 

 

 ةوختم الصیدلی هتوقیعإسم الصیدلي و       ـ ـ ـ ـ / ـ ـ /ـ ـ : التاریخ
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                              MPH21-28 

 بالصیدلي المكلفخاص 

     .................: الشهرة    .................: إسم الأب   .................: الإسم

 ..............:رقم السجل     انثى           ذكر          :   الجنس

 )حسب بطاقة الهویة( محل الولادة
 ...............ـ:  البلدة  ...............ـ:  القضاء  ................:  المحافظة

 ................... : هاتف                                         ـ ـ ـ ـ/ ـ ـ / ـ ـ  :تاریخ الولادة

 ـ ـ ـ ـ/ ـ ـ / ـ ـ : التاریخ   ...............ــ :رقم إجازة مزاولة مهنة الصیدلة

 
 

 .صباحاً  ٨مساءاً إلى  ٨لة أي مهنة صیدلانیة اخرى والتفرغ لإدارة الصیدلیة لیلاً من أتعهد بعدم مزاو  ............................. الصیدليأنا 
 

  توقیعإسم الصیدلي و       ـ ـ ـ ـ / ـ ـ /ـ ـ : التاریخ

 
 
 
 
 
 

 :المستندات المطلوبة
  .معبأ حسب الأصول وموقع من الصیدلي صاحب العلاقة MPH21-28نموذج طلب إدارة صیدلیة لیلاً  .١
 .من سنةلا یعود تاریخها لاكثر  ق الاصل مصدقة من نقابة الصیادلة عن افادة انتساب النقابة للصیدلي المكلفصورة طب .٢
 .صورة طبق الاصل عن مزاولة مهنة الصیدلة للصیدلي المكلف .٣
 .صورة طبق الاصل عن رخصة الصیدلیة .٤
عن الهویة مصدقة  صورة ستة أشهرتاریخه لاكثر من  لا یعود خراج قید افرادي للصیدلي المكلف لیلاً مصدق من وزارة الداخلیةإ .٥

  .من المختار
  .اشهر ةثلاث سجل عدلي للصیدلي المكلف لا یعود تاریخه لأكثر من .٦
 .أشهرتة لا یعود تاریخها لاكثر من س صیدلي المكلف مصدقة من المختار وممهورة بختمهلل سكن  إفادة .٧

 
 

 :ملاحظة 
 .لب أي مستند ثبوتي آخر عند الإقتضاءیعود لوزارة الصحة العامة الحق بط -
 . لا یقبل الطلب في حال لم تكن المستندات المطلوبة كاملة -
 .یتم تقدیم الطلب من قبل صاحب العلاقة فقط -
 .ظهراً  ١٢:٠٠قبل الساعة تقدم الطلبات ایام الاثنین والثلاثاء فقط  -
 .اظهر  ١٢صباحاً حتى الساعة  ٩:٠٠من الإثنین إلى الأربعاء من الساعة  إلى صاحب العلاقةالكتاب یسلم  -
 .المراجعات كل أیام الأسبوع -
 .مدة انجاز المعاملة لا تقل عن شهرین من تاریخ تقدیمها كحد أدنى -
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