
    شمال سيناءمحافظة
 مديرية الشئون الصحية

  الإدارة العامة للصـيدلة
 

 طلب الموافقة على صرف بعض المواد والمستحضرات الصيدلية
 المؤثرة على الحالة النفسية 

 
 مدير إدارة الصيدلة  /السيد الدآتور 

 ..تحية طيبة وبعد      
.................. المستشفى من أدوية الجدول الأول والثانى عن شهر / ة للصيدلية برجاء التكرم بالموافقة على صرف الحصة المقرر     

 - :وذلك من الشرآة المصرية لتجارة الأدوية وفقا للبيانات التالية 
 

 ............................................................................................................................المستشفى / اسم الصيدلية 

 ..........................................................................................................................المستشفى / عنوان الصيدلية 

 ...........................................................................................................................المستشفى / مدير الصيدلية 

  ..........................................................................................................................رقم ترخيص مزاولة المهنة  

                                                                                                      
 

                                  توقيع المستشفى / خاتم الصيدلية                
 شفى المست/ مدير الصيدلية                                                                                 

 :     /       /تحريرا فى 
                                                                                                                  (                                      ) 

 
 
 
 
 
 

                                    
 

  شمال سيناءةظمديرية الشئون الصحية بمحاف
 إدارة الصيدلة

 
 إيصال

 
 ....................……………........................الطلب المقدم من السيد .......................... ...........................استلمت أنا 

ى صرف بعض المواد والمستحضرات الصيدلية المؤثرة على الحالة النفسي             ة عل ة مستوفيا آافة متطلبات الحصول على بشأن طلب الموافق
 /      /بتاريخ    ..... .................الخدمة وقيد الطلب برقم  

    /      /التاريخ المحدد لإنجاز الخدمة 
   

 توقيع الموظف المختص                                                                                                                     
                                                                                                                      (                                 ) 

 



 
 القواعد الحاآمة لإجراءات الحصول على الخدمة

 
يس مجلس ال                رار رئ ا لق  فى شأن تبسيط إجراءات حصول المواطنين على الخدمات الجماهيرية  ١٩٩٨ لسنة   ٤٢٤٨وزراء رقم   وفق

ة طلب الموافقة على صرف بعض المواد والمستحضرات الصيدلية المؤثرة على الحالة النفسية بوزارة الصحة والسكان ،              نها خدم تلتزم  وم

تقديـم الخدمة وفقا للوارد ب            ية ب ة المعن آثمرة للتعاون بين وزارتى التنمية الإدارية       (١/٣/٢٠٠٣هذا النموذج الصادر بتاريـخ     الجهات الإداري

 من تحديد المستندات والأوراق والمبالغ المطلوبة للحصول على الخدمة ، والتوقيتات  المحددة لإنجازها ،   )الصحة والسكان والمحافظات  ،  

 - :وذلك على النحو التالى  -وأى مخالفة لذلك ترتب المسئولية  -أو الإعلان عن رأيها فى الطلب المقدم للحصول عليها 

 
 :المستندات والأوراق المطلوبة : أولا 

 
  . )  للاطلاع (ترخيص مزاولة المهنة -

 .) للاطلاع الأصل ( المستشفى / صورة ترخيص الصيدلية  -

 
 :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة  : ثانيا 

 
 . ة مجانا           يتم إنجاز الخدم

 
 :التوقيتات المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثا 

 
 .المستشفى /          تتم الموافقة على الطلب فور تقديمه فى حالة عدم وجود مخالفات تمنع الصرف للصيدلية 

 

 

 

 

ة فى التوقيت المحدد أو طلب مستندات                      ى الخدم ة عدم الحصول عل ك ى مسمى يمكن  أ أو مبالغ تحت      إضافية فى حال
  : الاتصال بإحدى الجهات التالية

 ٣٢٠٥٧١: لمحافظة ت ا

 

 ٠٢ / ٢٩٠٢٧٢٨: هيئة الرقابة الإدارية المرآز الرئيسى بالقاهرة ت 

 

  :مكتب الرقابة الإدارية بالمحافظة  ت 
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