
 ( 2024آذار/مارس  26)  ميانمارالبلد:  

 السلطة الوطنية المختصة 
 )التي يُتصل بها للحصول على المزيد  

 من التفاصيل( 

 القيود 
 ()أي القيود النوعية و/أو الكمية

 الوثائق المطلوبة 
 )أي التي يصدرها/يعتمدها طبيب ممارس  

 مأذون لها(  أو سلطة صحية
:الإسم     

 لمكافحة تعاطي المخدرات اللجنة المركزية 

 
 العنوان: 

Central Committee of Drug Abuse Control 
Office of Drug Enforcement Division 
  

 401747 673 95+ ,673401744 95+ الهاتف:

 673401740 95+ الفاكس:

 
 البريد الإلكتروني: 

 myinthtoo2277@gmail.com  

winkoko17@gmail.com 

ded.ir.ccdac@gmail.com 

precursorpm@gmail.com 
 

 وصفة طبية صحيحة )أ( /        الكميات/الجرعات       عدد الأيام  
  

 شهادة طبيب معتمدة من السلطات الصحية لبلد الإقامة  )ب( 
  

 شهادة صادرة من السلطات الصحية في بلد المقصد  )ج(
   

 إبراز الوصفة الطبية الأصلية في جمارك بلد المقصد  )د(
   

 نوع آخر من المستندات، وفي هذه الحالة الرجاء بيانه  )هـ( 
  
 

 
 العقاقير المخدرة 

    
 رات العقلية المؤث  

     
 قائمة بالمواد المحظورة 

 ، الرجاء بيانهاحال وجود مواد محظورةفي 
 Mitragynaمادة القرطوم ) الكيتامين، الترامادول، 

speciosa ) 
  

 معلومات أخرى 
 

X 

X 

 

X 
 

 
 

 يوما  14

 يوما  14
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