
 السادة/ إدارة الدواء 

وزارة الصحة ووقاية المجتمع

 تحيــة طيبــة وبعــد، 

 طلب التخلص من الأدوية المخدرة

 اسم المنشأة / 

رقم التسجيل لدى هيئة الصحة بدبي: 

 رقـم الرخصـة التجاريـة: 

 دويةبالتخلص من الأ وترغب ،ك مرخصةيرجى العلم بان المنشأة المذكورة أعلاه، 

وذلك لسبب المدونة أدناه المخدرة

 حمل ترخيص رقمي والذي إشراف وهي تحت

 لاغية بعد مرور ثلاثين يوما على إصدارها لموافقةملاحظة: تعتبر هذه ا 

  التواصل مع قسم الرقابة الدوائية عبر البريد الالكتروني أو معلومات إضافية، يرجى  اتإذا رغبتم في أي استفسار

 DrugControl@dha.gov.ae 

        شاكريــن لكــم تعاونكــم الدائــم،    

 إدارة التدقيق والرقابة الصحية  
قطاع التنظيم الصحي 

/DHA/HRS/DC/NRDالتاريخ:            /    
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