
MPH21-39 

 لجمھوریــة اللبنانیــةا
 وزارة الصحــة العامـة

 ةـمصلحـة الصیدل
 : رقم المحفوظات

 :رقم الصادر
 : بیروت في

 

 بإدارة صیدلیة مرخصة في حال وفاة الصیدلي صاحب الصیدلیةتكلیف صیدلي جدید ب ـطل
 بعد ستة أشهر من الوفاة □    ستة أشهر من الوفاةخلال أول  □

 
 

 ____________________ /    _________________ ___: إسم الصیدلیة
 Latin            عربي                       
 

 __________: الشهرة    __________: إسم الأب    __________ : المتوفي ةصاحب الصیدلیإسم 

 ـ ـ ـ ـ/ ـ ـ / ـ ـ : التاریخ    ـ __________ :  رقم ترخیص الصیدلیة

 : ةالصیدلیعنوان 

 __________:  البلدة  __________:  القضاء   __________:  المحافظة

 __________:  الطابق  __________:  ملك  __________:   الشارع

 ـ ـ/ ـ ـ ـ ـ ـ ـ  : هاتف __________/  ___: المنطقة / رقم العقار 

 _________________________: البرید الإلكتروني
 

 كلّفالم خاص بالصیدلي

 __________: إسم الأم   __________: 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  :خ الولادةتاری

 ـ ـ ـ ـ/ ـ ـ / ـ ـ : التاریخ    __________: رقم إجازة مزاولة مهنة الصیدلة

 ـ ـ ـ ـ/ ـ ـ / ـ ـ : التاریخ     __________: رقم الإنتساب إلى نقابة صیادلة لبنان
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ـ ـ ـ ـ       / ـ ـ / ـ ـ من تاریخ الصیدلیة المذكورة أعلاه بإدارة ـــــ ــــــــــــنحن الموقعون أدناه ورثة الصیدلي المتوفي نكلف الصیدلي 
 .ـ ـ ـ ـ/ ـ ـ / حتى تاریخ ـ ـ 

 .ا نفید بأن هذه المعلومات صحیحة ونتحمل كامل المسؤولیة وفقاً للقوانین المرعیة الإجراءكم
 

  التوقیع                                   إسم الوریث الثلاثي                                             
 
 
 
 

 
 .یة أخرى واتفرغ لإدارة الصیدلیة المذكورة أعلاهنیدلا أتعهد أن لا أزاول أي مهنة ص الموقع أدناهأنا   

 

   ـ ـ ـ ـ/ ـ ـ / ـ ـ : التاریخ    __________      __________  __________: الإسم
 الشهرة                  إسم الأب                     سمالإ        
 
 

 __________: التوقیع

 
 :لا یقبل تسجیل الطلب ما لم تكن جمیع المستندات الأساسیة التالیة مرفقة 

 .معبأ حسب الأصول MPH21-39 تكلیف صیدلي جدید بإدارة صیدلیة مرخصة في حال وفاة الصیدلي صاحب الصیدلیةنموذج طلب 
 بعد ستة أشهر من الوفاة خلال أول ستة أشهر من الوفاة

 .صورة طبق الأصل عن رخصة الصیدلیة .١
 .صورة طبق الأصل عن حصر أرث .٢
 .صورة طبق الأصل عن وثیقة الوفاة .٣
 .صورة طبق الأصل عن مزاولة مهنة الصیدلي المكلّف .٤
ة انتساب صورة طبق الأصل مصدقة من النقابة عن إفاد .٥

لنقابة الصیدلة للصیدلي المكلّف أو صورة طبق الأصل عن 
 .رخصة صیدلیته

 .صورة طبق الأصل عن رخصة الصیدلیة .١
 .صورة طبق الأصل عن حصر أرث .٢
 .صورة طبق الأصل عن وثیقة الوفاة .٣
 .صورة طبق الأصل عن مزاولة مهنة الصیدلي المكلّف .٤
 .نتساب لنقابة الصیدلة للصیدلي المكلّفصورة طبق الأصل مصدقة من النقابة عن إفادة ا .٥
 .اخراج قید للصیدلي المكلّف او صورة عن الهویة مصدقة من المختار .٦
 .شهرثلاثة أ سجل عدلي للصیدلي المكلف لا یعود تاریخه لأكثر من .٧
افادة سكن للصیدلي مصدقة من المختار و ممهورة بختمه لا یعود تاریخها لاكثر من ستة  .٨

 .أشهر
 .ق لدى كاتب العدلقد عمل مصدع .٩

في حال وجود تكلیف سابق صادر عن وزارة الصحة العامة على أصحاب العلاقة ابرازه مع  .١٠
 .المستندات المطلوبة

في حال دراسة احد ابناء الصیدلي المتوفي الصیدلة في الجامعة یبرز افادة من الجامعة  .١١
 .لأصولتاریخ المتوقع للتخرج مصدقة وفق االتبین سنة الدراسة الحالیة و 

 

 :ملاحظة 
 .یعود لوزارة الصحة العامة الحق بطلب أي مستند ثبوتي آخر عند الإقتضاء -
 . لا یقبل الطلب في حال لم تكن المستندات المطلوبة كاملة -
 .یتم تقدیم الطلب بحضور الصیدلیین -
 .ظهراً  ١٢:٠٠قبل الساعة فقط تقدم الطلبات ایام الاثنین والثلاثاء  -
 .ظهرا ١٢صباحاً حتى الساعة  ٩:٠٠من الإثنین إلى الأربعاء من الساعة   التسلیم -
 .كل أیام الأسبوعالمراجعات  -
 .كحد أدنى مدة إنجاز المعاملة شهران من تاریخ تقدیمها -
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