
 
 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       
اطنيѧѧѧن علѧѧѧى الخدمѧѧѧات          فѧѧѧى شѧѧѧأن تبسѧѧѧيط إجѧѧѧراءات حصѧѧѧول المو ١٩٩٨لسѧѧѧنة ) ٤٢٤٨(وفقѧѧѧا لقѧѧѧرار رئѧѧѧيس مجلѧѧѧس الѧѧѧوزراء رقѧѧѧم  

بѧوزارة الصѧحة و السѧكان ، تلتزم الجهات الإدارية المعنية بتقديم الخدمة وفقا             الجماهѧيرية ومѧنها خدمѧة  اسѧتخراج  ترخѧيص لصѧيدلية عامѧة               
  -لسكان  والمحافظات   آѧثمرة للѧتعاون  بيѧن  وزارتي  التنمية  الإدارية  ، والصحة  وا              – ١/٨/١٩٩٩للѧوارد بهѧذا الѧنموذج الصѧادر بѧتاريخ             

مѧن تحديѧد للمسѧتـندات والأوراق والمѧبالغ المطلوبѧة للحصѧول    علѧى الخدمة ، و التوقيتات الزمنية المحددة لإنجازها ، أو الإعلان عن رأيها          
 :واى مخالفة لذلك ترتب المسئولية وذلك على النحو التالى . فى الطلب المقدم للحصول عليها 

 
 :الأوراق المطلوبة المستندات و:أولا  

 مرفقة بطلب ترخيص الصيدلية والمتوافر في إدارة الصيدلة بمديريات          مسѧتندات ترسѧل بالѧبريد المسѧجل بعلѧم الوصول            
 -: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  -
الإدارة المرآزية للصيدلة بوزارة    (شѧهادة تفѧيد بعѧدم الملكѧية أو المشارآة فى اآثر من صيدليتين مستوفاة الدمغة                  -

 ) الصحة
جه أآѧѧثر مѧن عѧѧام فѧѧي  شѧهادة بѧѧأن الصѧيدلي غѧѧير مكلѧѧف ولا يعمѧل بالحكومѧѧة أو القطѧѧاع العѧام ومضѧѧى علѧى تخѧѧر      -

مѧѧا لѧم تكѧن قѧѧد آلѧت إلѧѧيه الملكѧية بطѧѧريق     (مѧزاولة مهѧنة الصѧѧيدلة فѧي مؤسسѧѧة حكومѧية أوأهلѧية مسѧѧتوفاة الدمغѧة       
 )   الميراث أوالوصية 

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

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

 
 :المبالغ المقررة للحصول على الخدمة : ثانياً

 
 قانون   من ٨٩المادة  ( ضريبة نوعية على الرخصة     ) ثلاثѧة جنيهات    (      جنѧيه        ٣

 ). و تعديلاته ١٩٨٠ لسنة  ١١١ضريبة الدمغة 
 ١٤٧القانون (رسѧم تنمѧية مѧوارد علѧى  الرخصѧة      ) عشѧرة قѧروش  (     قѧروش       ١٠

 ) . وتعديلاته١٩٨٤لسنة  
المادة ( ضѧريبة نوعѧية على صورة الرخصة   ) ثلاثѧة جنѧيهات   (   جنѧيه    ٣

 ). وتعديلاته ١٩٨٠لسنة ١١١ من قانون ضريبة الدمغة ٨
 ١٠    ѧروش   ( روش     قѧرة قѧعش (       م تنمية موارد على صورة  الرخصةѧرس) القانون

 ) . وتعديلاته١٩٨٤ لسنة  ١٤٧

رسѧѧѧم الѧѧѧنظر يسѧѧѧدد بالخزيѧѧѧنة بموجѧѧѧب  ) خمسѧѧѧة جنѧѧѧيهات(    جنѧѧѧيه ٥  
 لسѧѧنة  ١٢٧ مѧѧن القѧѧانون   ١٢المѧѧادة  ( إيصѧѧال أو بحوالѧѧة بѧѧريدية   

١٩٥٥.(  
اد رسѧѧم ضѧѧريبة نوعѧѧية علѧѧى إيصѧѧال سѧѧد)  ثلاثѧѧون قرشѧѧأ(    قѧѧرش ٣٠ 

١٩٨٠ لسѧѧنة ١١١ مѧѧن قѧѧانون ضѧѧريبة الدمغѧѧة  ٥٤المѧѧادة (الѧѧنظر 
 ).وتعديلاته 

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

 
 

 :التوقيتات  المحددة لإنجاز الخدمة : ثالثاً 
إجѧراءات المعايѧنة و إبѧلاغ طالѧب الترخѧيص بالѧرأى فѧى موعѧد لا يجѧاوز ثلاثيѧن يومѧا مѧن تاريخ قيد             تلѧتزم جهѧة الإدارة بالقѧيام ب        -

 . الطلب بالسجل 
دون إبلاغ طالب الترخيص بالرأي ، مع  مراعاة ألا تقل المسافة بين             ) ثلاثين يوماً   ( ويعتѧبر فѧى حكѧم الموافقة على الموقع فوات الميعاد            

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

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

 
فѧي حالѧة عѧدم الحصѧول علѧى الخدمѧة فѧي التوقيѧت المحدد ، أو طلب مستندات او مبالغ إضافية تحت أي  مسمى   يمكنك                  

 :الاتصال بإحدى الجهات التالية 
 

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