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                     Republic of Lebanon         الجمهوريــة اللبنانيــة
                   Ministry of Public Health        ــةاموزارة الصحــة الع 
                         Service of Pharmacy             مصلحـة الصيدلة    

 :رقم المحفوظات
 :رقم الصادر

 : فيبیروت 

 

 إدارة صیدلیة داخل مستشفىتكلیف صیدلي جدید مكان صیدلي مكلف بب ـطل
 

 ..................................................... :  إسم المستشفى

 .....................................................ــ : الإسم الثلاثي لمدیر المستشفى

 ـ ـ ـ ـ/ ـ ـ / ـ ـ : التاریخ     .....................:  رقم ترخیص الصیدلیة

 : عنوان المستشفى

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

  .........................:  بقالطا  ........................:    ملك.........................     :    الشارع

 ...........................................: البرید الإلكتروني   .../............. : هاتف  ............ـ/  .......... :المنطقة / رقم العقار

 

 الحالي خاص بالصیدلي

 ـ  .............ــ: إسم الأم  ـ  .............ــ: الشهرة  ـ  .............ــ: إسم الأبـ  .............ــ: الإسم
 

 الجدید خاص بالصیدلي

 ـ  .............: إسم الأمـ  ............. :الشهرة   ـ  .............: إسم الأبـ  .............: الإسم

 ـ  .............ـــ: رقم السجل      انثى           ذكر          :   الجنس

 )حسب بطاقة الهویة( لادةمحل الو 

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

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

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

 ـ ـ ـ ـ/ ـ ـ / ـ ـ : التاریخ    ....................: ادلة لبنانرقم الإنتساب إلى نقابة صی
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MPH21-5 

 
 

دلي لإدارة صیدلیة المستشفى مكان الصی................................... أكلّف الصیدلي مستشفىالالموقع أدناه مدیر أنا 
  ،.................المستقیل 

 .صحیحة وأتحمّل كامل المسؤولیة وفقاً للقوانین المرعیة الإجراءأفید بأن هذه المعلومات كما 

 وختم مدیر المستشفىتوقیع       ـ ـ ـ ـ / ـ ـ /ـ ـ : التاریخ

 

 

ـ أتعهد بالتفرّغ لإدارة صیدلیة مستشفى .................................الصیدلي أنا الموقع أدناه، 
 .عدم مزاولة أیة مهنة صیدلانیة أخرىو  ...................................

 الصیدليتوقیع        ـ ـ ـ ـ / ـ ـ /ـ ـ : التاریخ

 
 

 
 

 :المستندات المطلوبة
  معبأ حسب الأصول وموقع  MPH21-5 تكلیف صیدلي جدید مكان صیدلي مكلف بإدارة صیدلیة داخل مستشفىنموذج طلب  .١

 .من الصیدلي صاحب  العلاقة            
 .عقد عمل بین الصیدلي المكلف والمستشفى مصدق من كاتب العدلعن الأصل  صورة طبق .٢
 .اخراج قید افرادي للصیدلي لا یعود تاریخه لأكثر من ستة أشهر أو صورة عن الهویة مصدقة من المختار .٣
  ثلاثة أشهر  سجل عدلي لا یتعدى تاریخه أكثر من .٤
 .ستة أشهرلأكثر من  اتاریخهلا یعود  إفادة سكن مصدقة من المختار وممهورة بختمه .٥
 .صورة طبق الأصل عن مزاولة مهنة الصیدلة .٦
 .على ان لا یعود تاریخها لأكثر من سنة صورة طبق الأصل مصدقة عن إفادة انتساب إلى النقابة .٧
 .كتاب إستقالة من الصیدلي القدیم مصدق من إدارة المستشفى .٨
 .الصیدلة في وزارة الصحة العامة صورة عن كتاب تكلیف الصیدلي القدیم الصادر عن مصلحة .٩

 .المستشفى صورة طبق الأصل عن رخصة صیدلیة .١٠
 
 

 :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 الاثنین والثلاثاء فقط  تقدم الطلبات ایام −
 .ظهرا ١٢صباحاً حتى الساعة  ٩:٠٠من الإثنین إلى الأربعاء من الساعة   التسلیم −
 .كل أیام الأسبوع المراجعات  −
 .كحد أدنى مدة إنجاز المعاملة شهران من تاریخ تقدیمها −
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