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 إدارة الصحة الحيوانية
Animal Health Directorate 
QF.AH.200 / 2024 / V.01 

 استيراد/تصدير مستحضرات بيطريةاستمارة 

 Import/Export Veterinary Medical Products 

Form   

 

 

Note: 
• Please Fill Electronic All Required Information. 
• Attached Required Documents as PDF. 
• Not Completed Requests will be Rejected. 
• For Inquiry (VetPharmacy@mun.gov.bh). 

 الملاحظات:

 فقط.  يرجى ملئ جميع البيانات •
ً
 المطلوبة الكترونيا

 . PDFارفاق جميع المستندات المطلوبة بصيغة •

 سيتم رفض الطلبات غير المستوفية. •

 .(VetPharmacy@mun.gov.bh) ستفساراتللا  •

 

Required Documents: 

• Base on Guide QW.AHD.200. 

 

 المستندات المطلوبة: 
 QW.AHD.200هو موضح في الدليل الأسترشادي  بحسب ما •

Section 1: Facility Information  :المنشأةبيانات  القسم الاول   
 

CR  السجل التجاري Facility Name المنشأةسم ا  Date  التاريخ 

   
License Exp.  صلاحية الترخيص License No.  رقم الترخيص Email البريد الالكتروني Contact No. رقم التواصل 

    
 

Section 2:  Request Information  بيانات الطلب : الثانيالقسم  
  

Request Type  نوع الترخيص 

 Importاستيراد/  ⊡ Exportتصدير/ ⊡
 

Products Type  

 ⊡ Vet. Medicine /أدوية بيطرية  ⊡ Control Medicine /أدوية رقابية 
 ⊡ Vet. Vaccine /لقاحات بيطرية  ⊡ Surgical Tools /معدات جراحية 

 ⊡ Laboratory Tools /ادوات مختبرية  ⊡ Diagnostic Kits /فحوصات مختبرية 
 ⊡ Supplements /مكملات غذائية  ⊡ Disinfections /مطهرات 

 ⊡ Herbal Products /الادوية العشبية  ⊡ .............................................................. Others /اخرى 
  

  وفي حال عدم صحتها عن المواد المستوردة أو المصدرة صحيحة مع الطلب المرفقة والمستندات المطلوبة جميع البيانات والمعلومات الدوائيةأن  أقرأنا الموقع ادناه 

ولائحته التنفيذية والقرارات المنظمة للعمل الصادرة من الجهة المختصة   القانونية حسب قانون نظام المستحضرات البيطرية لدول مجلس التعاون اتحمل المسألة   

  

Signature/Stamp الختم و  التوقيع  Date التاريخ Veterinarian Name اسم الطبيب المسؤول 

   
 

Official Use Only  للاستخدام الرسمي فقط 
 

Notes الملاحظات 

 

 

Signature التوقيع Date التاريخ Employee Name  الموظف اسم  

   


