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 الحيوانيةإدارة الصحة 
Animal Health Directorate 
QF.AH.201 / 2024 / V.01 

 طلب استيراد ادوية خاضعة للرقابةاستمارة 

 Control Medicine Import Request 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. 
• NAHRA License for Importer Facility. 
• NAHRA License for User Facility. 
• Request Letter of the facility receiving the drugs 

 

 المستندات المطلوبة: 
 QW.AHD.200هو موضح في الدليل الأسترشادي  بحسب ما •
 الصحية للمنشأة المستوردة. والخدمات تنظيم المهن الوطنية لهيئة الترخيص  •
 للعيادة/المستشفى البيطري. والخدمات الصحيةترخيص الهيئة الوطنية لتنظيم المهن  •
 المخدرة.المنشأة المستلمة للمواد نسخة من طلب  •

Section 1: Imported Facility Information  المنشأة المستوردة بيانات الاول: القسم  
 

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: Information of the facility receiving the drugs  بيانات المنشأة المستلمة للمواد المخدرة: الثانيالقسم  

CR No.  التجاري السجل  Facility Name المنشأةسم ا  

  

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

   
 

Products Type  

لتر( –كج ) الكمية    (CAS) الكيميائي المستخلص  
 الرقم الدولي  

 (UN) 

البند الجمركي    

HS code 
الأسم التجاري    

Trade Name 
   الأسم العلمي  

Scientific name 
 الرقم 

      1 

      2 

      3 
  

 

  صحيحة   المطلوب استيرادهاعن المواد    مع الطلب  المرفقة   والمستندات المطلوبة  جميع البيانات والمعلومات الدوائية   بأن  أنا الموقع ادناه أقر 

 المختصة. المنظمة للعمل الصادرة من الجهات واللوائح  والقرارات  القوانينحسب بالقانونية اتحمل المسألة فأنا  عدم صحتها ثبوت وفي حال 
  

Signature / Stamp والختم  التوقيع  CPR No.  الرقم الشخص ي License No.  رقم الترخيص Veterinarian Name اسم الطبيب المسؤول 

    
 

Official Use Only  للاستخدام الرسمي فقط 
 

Notes الملاحظات 

 

 

Signature التوقيع Date التاريخ Employee Name  الموظف اسم  

   


