
  

 

 秘鲁（2025 年 1 月 27 日） 

所需证明文件（即经执业医师或受权卫生主管部门签

发/批准的证明文件） 

限制（即质量和（或）数量方面的

限制） 

国家主管部门（如需了解进一步详情，请

与国家主管部门联系） 

a) 有效的医生处方 

X 

 

b) 经居住国卫生主管部门核准的医生证明 

X 

 

c) 由目的地国卫生主管部门签发的证明  

 

 

d) 向目的地国海关出示原始处方 

X 

 

e) 如有其他类型的文件，请予说明 

 

________________________________________ 
________________________________________ 

 

天数 /  

数量/剂量 

Name: General Directorate of Medicines, 
Medical Supplies and Drugs (DIGEMID) of 
the Ministry of Health 
 
Address: Av. Parque de las Leyendas 240, 
San Miguel, Lima 
 
Tel.: (511) 631 4300, extension 6007 
 
email: rpahuara@minsa.gob.pe 

 
 

麻醉药品        

                              

5 天* 

                                           

精神药物 

 
                             

遵医嘱 

 
 

被禁药物清单。如有被禁药物，请予

注明 

 

第 023-2001-SA 号最高法令附件 2 清

单 I A*和 I B*  

 
 

其他信息 

 

* 对身患绝症的国际旅行人员：适用

第 023-2001-SA 号最高法令第五项补

充、过渡和最后规定 


