
 
 شمال سيناء    محافظــــــة 

 مديرية الشئون الصحيــة 
 قسم الصيدلة / إدارة 
 

 طلب الترخيص لصيدلية عامة
 

 ……………………………………………………/ السيد الدآتور 

 تحية طيبة وبعد     

 :    أرجو الموافقة على استخراج ترخيص لصيدلية وبياناتي آآلاتي 

 …………………………………………………………………………………………………اسم ولقب طالب الترخيص 

 ………………………………………………… الجنسية ……………………………………………………تاريخ الميلاد 

 ………………………… رقم التليفون ………………………………………………………………………عنوان السكن 

  -:أسماء وعناوين الصيدليات التي املكها أو أشارك فيها 

 ………………………………………..………………………… عنوانها ………………………………… اسم الصيدلية -

 ……………………………………………..…………………… عنوانها ………………………………… اسم الصيدلية -

 ………………………………………………………………………..………الاسم التجاري للصيدلية المطلوب ترخيصها

 ………………………………………………………………..………………………عنوان الصيدلية المطلوب ترخيصها 

 …………………………………………………………………………………………اسم مالك العقار  الكائن به الصيدلية 

 ……………………………………………………..………………………………………………نوع الترخيص المطلــوب

 ……………………………………………………………………………………..………………………اسم مدير الصيدلية

 /      /    تاريخ القيد       ………………رقم قيد مدير الصيدلية بسجلات وزارة الصحة 

 /      /             تاريخ القيد       ……………… ……ى النقابة رقم قيد مدير الصيدلية ف

 /      /تاريخ القيد       ..   ………………رقم قيد مزاولة مدير الصيدلية لمهنة الصيدلة 

 ………………………………رقم الإيصال الدال على سداد رسم النظر 

 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام 

 اسم طالب الترخيص                                  /    /تحريرا فى    

 ……………………/ دآتور                                    

 ..……………………… توقيع                                  

 
 
  

 إيصال 
 ……………………………………………………… الطلب المقدم من السيد …………………………استلمت أنا 

 –المستندات ( طلبات الحصول على الخدمة  مستوفيا آافة مت……………………………………………………بشأن 
  ………… / …./ … بتاريخ …………وقيد الطلب برقم ) الرسوم 

  ……………………التاريخ المحدد لإنجاز الخدمة  
        توقيع الموظف المختص                                                                         

                                                                                                                      (                               )



 القواعد الحاآمة لإجراءات  الحصول على الخدمة       
م   وزراء رق س ال يس مجل رار رئ ا لق نة ) ٤٢٤٨(وفق ول المو ١٩٩٨لس راءات حص يط إج أن تبس ى ش ات          ف ى الخدم ن عل اطني

ة                ة  استخراج  ترخيص لصيدلية عام نها خدم يرية وم وزارة الصحة و السكان ، تلتزم الجهات الإدارية المعنية بتقديم الخدمة وفقا             الجماه ب
تاريخ              نموذج الصادر ب ذا ال وارد به ن  وزارتي  التنمية  الإدارية  ، والصحة  وا              – ١/٨/١٩٩٩لل تعاون  بي ثمرة لل   -لسكان  والمحافظات   آ

ى الخدمة ، و التوقيتات الزمنية المحددة لإنجازها ، أو الإعلان عن رأيها           ة للحصول    عل بالغ المطلوب تـندات والأوراق والم د للمس من تحدي
 :واى مخالفة لذلك ترتب المسئولية وذلك على النحو التالى . فى الطلب المقدم للحصول عليها 

 
 :الأوراق المطلوبة المستندات و:أولا  

م الوصول             بريد المسجل بعل  مرفقة بطلب ترخيص الصيدلية والمتوافر في إدارة الصيدلة بمديريات          مستندات ترسل بال
 -:الشئون الصحية والمناطق الطبية مجاناً وهى 

 . طلاعوالأصل للا ) ………جواز السفر / العائلية  / البطاقة الشخصية  (  صورة بطاقة تحقيق الشخصية -   
 . صورة شهادة الميلاد أو مستخرج رسمي منها-                                   .  صحيفة عدم وجود سوابق -   
 . إيصال سداد رسم النظر-) .               مستوفيا الدمغة( رسم هندسي للموقع من ثلاث صور-   

 :مستندات أخرى مطلوبة للترخيص  تقدم لاحقاً وهى 
 ).إدارة التراخيص الطبية بوزارة الصحة ( مزاولة المهنة  مستوفياً الدمغة ترخيص  -
ية أو المشارآة فى اآثر من صيدليتين مستوفاة الدمغة                  - دم الملك يد بع الإدارة المرآزية للصيدلة بوزارة    (شهادة تف

 ) الصحة
ى تخر      - ام ومضى عل ة أو القطاع الع أن الصيدلي غير مكلف ولا يعمل بالحكوم ي  شهادة ب ام ف ثر من ع جه أآ

ة        توفاة الدمغ ية مس ية أوأهل نة الصيدلة في مؤسسة حكوم زاولة مه ية بطريق     (م يه الملك د آلت إل م تكن ق ا ل م
 )   الميراث أوالوصية 

 ) .الإدارة المرآزية للصيدلة بوزارة الصحة    ( 
 ).د الاشتراك في النقابة  أخر إيصال سدا– آارنيه النقابة –شهادة (  ما يثبت القيد في نقابة الصيادلة 

ا يفيد حيازة الصيدلية       - فى بعض الحالات التى   )  الخ   …………صورة عقد إيجار أو تمليك أو فاتورة آهرباء         ( م
 .تراها إدارة الصيدلة  

 
 :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة : ثانياً

 
يه        ٣ ة جنيهات    (      جن  قانون   من ٨٩المادة  ( ضريبة نوعية على الرخصة     ) ثلاث

 ). و تعديلاته ١٩٨٠ لسنة  ١١١ضريبة الدمغة 
ى  الرخصة      ) عشرة قروش  (     قروش       ١٠ وارد عل ية م  ١٤٧القانون (رسم تنم

 ) . وتعديلاته١٩٨٤لسنة  
يه    ٣ يهات   (   جن ة جن ية على صورة الرخصة   ) ثلاث المادة ( ضريبة نوع

 ). وتعديلاته ١٩٨٠لسنة ١١١ من قانون ضريبة الدمغة ٨
القانون (رسم تنمية موارد على صورة  الرخصة       ) عشرة قروش   ( روش     ق    ١٠ 

 ) . وتعديلاته١٩٨٤ لسنة  ١٤٧

يه ٥   يهات(    جن ة جن ب  ) خمس نة بموج دد بالخزي نظر يس م ال رس
ريدية    ة ب ال أو بحوال ادة  ( إيص انون   ١٢الم ن الق نة  ١٢٧ م  لس

١٩٥٥.(  
أ(    قرش ٣٠  ون قرش د)  ثلاث ى إيصال س ية عل م ضريبة نوع اد رس

نظر  ادة (ال ة  ٥٤الم ريبة الدمغ انون ض ن ق نة ١١١ م ١٩٨٠ لس
 ).وتعديلاته 

 رسم تنمية موارد على إيصال سداد) عشرة قروش (    قروش ١٠ 
 ) . وتعديلاته١٩٨٤ لسنة  ١٤٧القانون (         رسم النظر

 
 

 :التوقيتات  المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثاً 
يام ب        - ة الإدارة بالق تزم جه ا من تاريخ قيد             تل ن يوم رأى فى موعد لا يجاوز ثلاثي لاغ طالب الترخيص بال نة و إب إجراءات المعاي

 . الطلب بالسجل 
م الموافقة على الموقع فوات الميعاد             بر فى حك دون إبلاغ طالب الترخيص بالرأي ، مع  مراعاة ألا تقل المسافة بين             ) ثلاثين يوماً   ( ويعت

 .ها وأقرب صيدلية عن مائة متر الصيدلية المطلوب الترخيص ل
 .      يتم صرف الرخصة خلال ثلاثين يوما من تاريخ المعاينة فى حالة استيفاء الاشتراطات الصحية -   

تيفاء الاشتراطات الصحية للصيدلية وجب إعطاء الطالب المهلة الكافية لإتمامها ثم تعاد المعاينة فى نهايتها          ة عدم اس  و فى حال
 .مهلة ثانية لاتجاوز نصف المهلة الأولى فإذا ثبت بعد ذلك عدم استيفاء  الاشتراطات رفض طلب الترخيص نهائياويجوز منحه 

 
ة في التوقيت المحدد ، أو طلب مستندات او مبالغ إضافية تحت أي  مسمى   يمكنك                   ى الخدم ة عدم الحصول عل في حال

 :الاتصال بإحدى الجهات التالية 
 

 ٣٢٠٥٧١ :المحافظـة  ت 
  ٢٩٠٢٧٢٨/٠٢:  المرآز الرئيسي بالقاهرة  ت : هيئه الرقابة الإداريـة
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