
                         MPH21-8 

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

     Service of Pharmacy                   مصلحـة الصیدلة        
 : رقم المحفوظات

 : رقم الصادر
 : بیروت في

 
 یةفتح خزانة أدوب ـطل

 
 بالطبیبخاص 

 ___________________: الشهرة ___________________: إسم الأب   ___________________: الإسم

 __________: رقم السجل انثى           ذكر          :   الجنس

 
 

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

   - - - -/ - -/  - - :تاریخ الولادة

 ـ ـ ـ ـ/ ـ ـ / ـ ـ : التاریخ ___________________:  الطب العامرقم إجازة مزاولة مهنة 

 ـ ـ ـ ـ/ ـ ـ / ـ ـ : التاریخ ___________________:   لإختصاص الطبيرقم ا

 ـ ـ ـ ـ/ ـ ـ / ـ ـ : التاریخ ___________________ :  نقابةالرقم الإنتساب إلى 

 
 :عیادة الطبیبعنوان 

  ___________________:  البلدة ___________________:  القضاء ___________________:  المحافظة

 ___________________: رقم العقار ___________________:  الطابق ___________________:  الشارع

 ___________________:  البرید الإلكتروني  ـ ـ/ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ ـ  : هاتف ___________________:   ملك

 
 ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــ : العیادةالمسافة بینها وبین ___________________  /___________________: صیدلیةأقرب  إسم
 Latin    عربي    

 
 
 
 

بأن هذه المعلومات صحیحة وأتحمل كامل المسؤولیة وفقاً كما أفید . بأن العیادة لیس لها منفذ على الطریق العامأصرّح  أدناهأنا الموقع 
 .للقوانین المرعیة الإجراء

 الطبیبوختم توقیع         ـ - - - -/ - -/  - -: التاریخ
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                         MPH21-8 

 

 :المستندات المطلوبة
 .معبأ حسب الأصول MPH21-8نموذج طلب فتح خزانة أدویة  .١
 .صورة طبق الأصل عن إجازة معاطاة مهنة الطب العام .٢
 .لا یعود تاریخها لأكثر من سنة افادة انتساب لنقابة الأطباء .٣
 .لا یعود تاریخھا لأكثر من ستة اشھر إفادة سكن .٤
 .یفید بأن أقرب صیدلیة إلى خزانة الأدویة تبعد على الأقل خمسة كیلومتر البلدة افادة مختار  .٥
في حال توقیع عقد الإیجار من وكیل یرفق . ایجار مصدق ومسجل علیه اسم وختم رئیس البلدیة أو عقدسند ملكیة  .٦

 .بصورة مصدقة عن الوكالة بتاریخ جدید
 ..لأكثر من ستة اشهر لا یعود تاریخه اخراج قید اصلي .٧
 .ثلاث صور فوتوغرافیة مصدقة من المختار .٨
 .ین موقع الخزانة داخل العیادة مصدقة من نقابة المهندسینخریطة تب .٩

 
 

 :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 من قبل صاحب العلاقة فقط −
 .ظهراً  ١٢:٠٠قبل الساعة فقط  ثاءالأثنین والثلاتقدم الطلبات  −
 ١٢صباحاً حتى الساعة  ٩:٠٠من الإثنین إلى الأربعاء من الساعة   الى صاحب العلاقة خزانة ادویةسلم اجازة فتح ت −

 .ظهرا
 .كل أیام الأسبوع المراجعات −
 .كحد أدنى ن من تاریخ تقدیمهایشهر قل عن تلا المعاملة مدة انجاز  −
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