
/DHA/HRS/DC/NRO  التاريخ:              /  

 السادة/ إدارة الدواء            

وزارة الصحة ووقاية المجتمع           

 تحيــة طيبــة وبعــد، 

تعديل المخزون القياسي للعقاقير المخدرةطلب  /أدوية مخدرة طلب 

  : سم المنشأةا

 بدبي: رقم التسجيل لدى هيئة الصحة

 رقـم الرخصـة التجاريـة:

، ك      يص من قبل هيئة الصحة بدبييرجى العلم بان المنشأة المذكورة أعلاه، قد صدر لها ترخ

المنشأة  أدناه فيالمدونة في الجدول    يها مانع من وعليه يرجى العلم بأن هيئة الصحة بدبي ليس لد

وعليه يرجى عمل ما ترونه ،   رخصة رقمحمل ي الذي                                                           شراف إ المذكورة تحت

  الموقرةجراءات المتبعة لدى إدارتكم من قبلكم وذلك حسب القوانين والإ مناسب

 ملاحظات قسم الرقابة الدوائية:

 ملاحظة: تعتبر هذه الرسالة لاغية بعد مرور ثلاثين يوما على إصدارها 

  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،            

 ادارة التدقيق و الرقابة الصحية  
قطاع التنظيم الصحي 
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