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 الجمهورٌة العربٌة السورٌة

 وزارة الصحة

 مدٌرٌة مراكز خدمة المواطن

 

 

 

 التً ٌحضرها صاحب المستودع ثبوتٌةال الأوراق: 

صلاحٌته  ومدة ورقم العقاربشكل واضح وصرٌح ومدون علٌه اسم المستودع سجل تجاري مصدق أصولاً  .1

 .سنة

حتى ثلاث سنوات  لمدة تتناسب مع مدة منح الترخٌص لملكٌة أو عقد إٌجاروثٌقة رسمٌة تثبت ا .1
  .أو عقد شراكة أصولً وٌمكن ان تكون سنة وتجدد تلقائٌاً حتى ثلاث سنوات

 ومصدقة من مدٌرٌة الصحة المعنٌة. ممهورة بخاتم المستودعقائمة بأسماء الموزعٌن المعتمدٌن   .2
عقد إدارة فنٌة بٌن صاحب المستودع والمدٌر الفنً لمدة تتناسب مع مدة الترخٌص مصدق عند  .3

 .والعمل  الاجتماعٌةومصدق من وزارة الشؤون  كاتب العدل
رٌة صحة دمشق )ماعدا مدٌ طلب مقدم من صاحب المستودع ٌقدم لدى مدٌرٌة الصحة المعنٌة .4

قبل شهر من انتهاء تارٌخ  ومدٌرٌة صحة رٌف دمشق ٌقدم  الطلب فً مركز خدمة المواطن (
 / /.الترخٌص

 وثٌقة لا حكم علٌه. .5
 . ممهور بخاتم سجل المدٌرٌة ضبط كشف اللجنة المختصة من مدٌرٌة الصحة  .6
 /.رسم الطابع 1777رسم التجدٌد+ 75777/ رسوم التجدٌد .7
 .آخر تجدٌد للمستودعصورة مصدقة عن  .8

 تٌة التً ٌحضرها المدٌر الفنً:الأوراق الثبو 

 ( تلصق على الترخٌص.1صورة شخصٌة عدد ) .1
 .  بٌان وضع عسكري .2
د ترخٌص )ٌذكر فٌها لتجدٌرسومه النقابٌة السنوٌة للصٌدلانًلنفس العام التً سدد فٌه   وثٌقة نقابٌة .3

 المستودع(

 .للمدٌر الفنً وثٌقة غٌر عامل .4
)ماعدا مدٌرٌة صحة دمشق ومدٌرٌة طلب مقدم من المدٌر الفنً ٌقدم لدى مدٌرٌة الصحة المعنٌة  .5

 قبل شهر من انتهاء تارٌخ الترخٌص. صحة رٌف دمشق ٌقدم  الطلب فً مركز خدمة المواطن (
 تعهد خطً بالتفرغ الكامل فً المستودع . .6
 وثٌقة لاحكم علٌه. .7

/ت 7:تم الغاء بند صورة الهوٌة كونه مرخص مسبقا ومرفق صورة عن الهوٌة وفق القرار التنظٌمً ملاحظة 

. 2716لعام   

 

 

 

 

 معاملة تجدٌد ترخٌص مستودع أدوٌة
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 مركز خدمة المواطن التخصصي الأول الجمهورية العربية السورية 
 رقم المعاممة:                                                                        وزارة الصحة       

 تاريخ المعاممة:                                                               مديرية مراكز خدمة المواطن
 

 إلى مدٌرٌة مراكز خدمة المواطن
 

 )صاحب المستودع(مستودع أدوٌةتجدٌد ترخٌص استمارة طلب 
 

 

 وأتعهد بأن أتقٌد بالقوانٌن والأنظمة النافذة التً أطلعت علٌها بخصوص فتح مستودع الأدوٌة.

 

 

 

 

 :المكتب الأمامًاسم موظف            الاسم الثلاثً لمقدم الطلب:                               

 التوقٌع:              التوقٌع بصحة المعلومات والمرفقات                 

 

 دمشق فً            /           /              م

 

 

 

 الأماسم  اسم الأب النسبة مقدم الطلب

    

 قٌد النفوس تارٌخ الولادة مكان الولادة
الجنسٌة لغٌر 

 السوري
 الرقم الوطنً

                 

  لجوالا  الهاتف الأرضً  البرٌد الالكترونً

 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــ للأدوٌةـــــــــــــــــأرجو الموافقة على تجدٌد ترخٌص فتح مستودع ــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــ محافظةـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ عقار رقم ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالكائن فً ــــــــ 
 منطقة عقارٌة ــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 Ok من المدٌر الفنً  الأوراق المطلوبة ok من صاحب المستودع الأوراق المطلوبة
سجل تجاري مصدق أصولاً ومدون علٌه اسم المستودع  .1

 .وصرٌح ورقم العقار ومدة صلاحٌته سنةبشكل واضح 
 

 

للمدٌر وثٌقة نقابٌة للسنة نفسها  .2 

 الفنً

 

صاحب المستودع ٌقدم لدى مدٌرٌة الصحة  من طلب مقدم .3
المعنٌة )ماعدا مدٌرٌة صحة دمشق ومدٌرٌة صحة رٌف 
دمشق ٌقدم  الطلب فً مركز خدمة المواطن ( قبل شهر 

ممهور بخاتم المدٌرٌة   من انتهاء تارٌخ الترخٌص
 . )الاستمارة(

 

للمدٌر الفنً  1صورة شخصٌة عدد  .4 
 تلصق على الترخٌص

 

رسم  1777رسم التجدٌد+ 75777رسوم التجدٌد / .5
 الطابع/.

 

 .للمدٌر الفنً  بٌان وضع عسكري   .6 

 

 

عقد إدارة فنٌة بٌن صاحب المستودع والمدٌر الفنً لمدة  .7

مصدق عند كاتب العدل تتناسب مع مدة الترخٌص 

 والعمل الاجتماعٌةومصدق من وزارة الشؤون 

  وثٌقة لاحكم علٌه للمدٌر الفنً .8 

قائمة بأسماء الموزعٌن المعتمدٌن ممهورة بخاتم المستودع  .9
 ومصدقة من مدٌرٌة الصحة المعنٌة

 وثٌقة غٌر عامل للمدٌر الفنً. .17 

 

 

تعهد خطً للمدٌر الفنً بالتقرغ  .12  لصاحب المستودع . وثٌقة لا حكم علٌه .11
 الكامل فً المستودع

 

ضبط كشف اللجنة المختصة من مدٌرٌة الصحة عبر مكتب  .13
مذكور علٌه رقم العقار وممهور بخاتم مدٌرٌة  الارتباط

 الصحة وتوقٌع مدٌر الصحة

المدٌر الفنً ٌقدم لدى طلب مقدم من  .14 
مدٌرٌة الصحة المعنٌة )ماعدا 

ومدٌرٌة صحة مدٌرٌة صحة دمشق 
رٌف دمشق ٌقدم  الطلب فً مركز 
خدمة المواطن (قبل شهر من انتهاء 

ممهور بخاتم  تارٌخ الترخٌص
  .)الاستمارة(المدٌرٌة 

 

 

وثٌقة رسمٌة تثبت الملكٌة أو عقد إٌجار لمدة تتناسب مع  .15
مدة منح الترخٌص حتى ثلاث سنوات وٌمكن ان تكون سنة 

 أو عقد شراكة أصولً وتجدد تلقائٌاً حتى ثلاث سنوات

 

صورة مصدقة عن أخر تجدٌد  .16 
 للمستودع

 

 

 

  

 

 :المكتب الأمامًاسم موظف            الاسم الثلاثً لمقدم الطلب:                               

 التوقٌع:              التوقٌع بصحة المعلومات والمرفقات                 

 

 /              م    دمشق فً            /        



 مركز خدمة المواطن التخصصً الأول -مدٌرٌة مراكز خدمة المواطن -مجمع المٌسات  –العنوان: وزارة الصحة 

0112742912/011274808Tel                                           SC.dir@moh.gov.sy mail:-E 

 

 
 

 مركز خدمة المواطن التخصصي الأول الجمهورية العربية السورية 
 رقم المعاممة:                                                                        وزارة الصحة       

 تاريخ المعاممة:                                                               مديرية مراكز خدمة المواطن
 

 إلى مدٌرٌة مراكز خدمة المواطن
 تجدٌد ترخٌص مستوع أدوٌة )المدٌر الفنً(استمارة طلب 

 اسم الأم اسم الأب النسبة الاسم

    

 

 @                                                           البرٌد الالكترونً

 

 

 

 

 :المكتب الأمامًاسم موظف                       الاسم الثلاثً لمقدم الطلب:                   

 التوقٌع:                التوقٌع بصحة المعلومات والمرفقات              

 التارٌخ:            /           /              م

 
 

 قٌد النفوس تارٌخ الولادة مكان الولادة
الجنسٌة لغٌر 

 السوري
 الرقم الوطنً

                 

 0          الهاتف الأرضً

 0 9         الجوال

للأدوٌة الكائن …………………………فقة على تجدٌد ترخٌص مستودع أرجو الموا

 ……………………………………فً

 .………………………… عقار رقم.………………………منطقة عقارٌة …………………………………محافظة

 ةأدوٌمستودع وأتعهد بأن أتقٌد بالقوانٌن الناظمة النافذة والتً أطلعت علٌها بخصوص فتح 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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 مركز خدمة المواطن التخصصي الأول لجمهورية العربية السورية ا
 رقم المعاممة:                                                                        وزارة الصحة       

 المعاممة:تاريخ                                                                مديرية مراكز خدمة المواطن
 

 مراكز خدمة المواطنإلى مدٌرٌة 
 

 تعهد خطً من المدٌر الفنً

 أنا الموقع أدناه الصٌدلانً:

 

 

 

 

 

 

 

 :المكتب الأمامًاسم موظف            الاسم الثلاثً لمقدم الطلب:                               

 التوقٌع:              التوقٌع بصحة المعلومات والمرفقات                 

 م     دمشق فً            /           /         

 

 

 

 

 اسم الأم اسم الأب النسبة مقدم الطلب

    

 قٌد النفوس تارٌخ الولادة مكان الولادة
 الجنسٌة لغٌر 

 السوري
 الرقم الوطنً

                 

  لجوالا  الأرضًالهاتف   البرٌد الالكترونً

 
عامل أو متعاقد إننً أتعهد بأن أتفرغ كاملاً للعمل فً ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ وإننً غٌر موظف أو 

القانونٌةة مع أي جهة)خاصة أو عامة( وإننً أعتبر نفسً متعهد مسؤول عن صحة ما جاء فً تعهدي وأحمل كافة التبعات 
 من جراء ظهور ما ٌغاٌر الحقٌقة.
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 .الملاحظات: 
 .تضاف رسوم التصدٌق إلى رسوم المعاملة 
  فً حال تقدٌم الطلبات فً المحافظات ٌتم إرسال الطلبات والوثائق عبر مكتب الارتباط إلى مركز

 خدمة المواطن لإنجاز المعاملة.
  بالمواطن عبر فً حال وجود نقص فً الأوراق أو أي استفسار من المكتب الخلفً ٌتم الاتصال

 قسم الاتصالات فً مركز الخدمة.

 

 

 :القرارات الناظمة 

 / 2717/ لعام 24المرسوم التشرٌعً رقم 

  2717/ ت لعام  46القرار التنظٌمً رقم 

  2714/ ت لعام  21القرار التنظٌمً رقم 

  2716/ ت لعام  7القرار التنظٌمً رقم  

 /2717/ لعام 9المرسوم التشرٌعً رقم 

  2775/ لعام 44التشرٌعً رقم /المرسوم 


