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الشروط والمتطلبات لاستيراد أو فسح المستحضرات للاستخدام الشخصي
1.  تعبئة جميع البيانات في النموذج أدناه بخط واضح.
2.  إرفاق صورة واضحة من إثبات الهوية.
3.  إرفاق صورة من التقرير الطبي - في حال كانت المستحضرات لا تصرف إلا بوصفة طبية- .
4.  إرفاق صورة من فاتورة الشراء - في حال تم الشراء - .
5.  إرفاق صورة من بوليصة الشحن - في حال تم الشحن - .
يتم إرسال الطلب عن طريق البريد الإلكتروني
Clearance.drug@Sfda.gov.sa
أو الفاكس رقم : 2057635/011
Regulation and requirements for import or clearance 
pharmaceutical products for personal use

1. Fill the attached form with all it fields with a clear hand writing.
2. Attach  a clear Copy of Identification (National ID, Iqama or Passport).
3. Attach copy of medical reports or prescriptions. -In the case of prescribed medication -
4. Attach copy of invoice. -If the products have been bought-
5. Attach a copy bill lading. -If the shipment arrived-
Submit it by E-mail or fax
Clearance.drug@Sfda.gov.sa
Fax No. : 011/2057635
	ملاحظات هامة

	· الهيئة لا تسمح بدخول المستحضرات ذات الادعاءات الطبية المظللة مثل (تخفيف الوزن، زيادة الوزن، التبييض، وغيرها) وكذلك المستحضرات التي تحمل إدعاءات جنسية.
· SFDA does not allow products that have false Medical claims for example (weight reduction, weight management or any sexual claims and other claims) to be cleared or imported.

· الهيئة لا تضمن خلو المستحضرات المطلوبة من مشتقات الخنزير.
· SFDA does not guaranty the requested products to be free from pork derivatives.

· في حال الشراء عن طريق الانترنت يجب أن يتم الشراء من مواقع موثوقة وأن يتم شحن المستحضرات من بلد المنشأ (المصنع) مباشرة إلى السعودية.
·  In the case of the products are bought by the Internet the products must be bought from trusted sites  and are shipped from the country of origin (country of manufacturing) directly to Saudi Arabia.


	الاسم (Name)
	
	بلد الشحن (Source of shipment)
	

	رقم الجوال (Mobile No.)
	     
	الشركة الناقلة (Carrier)
	     


	المستحضرات المراد استيرادها أو فسحها
Products intended to be cleared or imported
	اسم المستحضر ( باللغة الانجليزية)
Product name (Trade Name)
	الشكل الصيدلاني 
( كبسول،قرص، ........)
Pharmaceutical Form
(tablet, capsule,…)
	عدد العبوات/ حجم العبوة (الكمية داخل العبوة)
Quantity/Pack size
	الغرض من الاستخدام
Intended use

	
	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	طريقة الشراء
 Buying method
	صيدلية من خارج المملكة (يرجى ذكرها)
Pharmacy from outside the kingdom (please write it)
	عن طريق الانترنت (يكتب موقع الشراء باللغة الانجليزية)
By internet
(write the website address)
	أخرى (يرجى ذكرها)
Other (please write it)

	
	
	http://                                                          
	

	مبررات الشراء من خارج المملكة
justification for Purchase from outside the kingdom
	

	التعهد
Declaration
	أتعهد بأن المستحضرات المذكورة أعلاه للاستخدام الشخصي وليست للاستخدام التجاري، مع تحملي كامل المسؤولية في حال نتج عن استخدام هذه المستحضرات أي أثار جانبية .
These products is for my personal use only and I’ll take full responsibility if any side effects happen from using it.

	التوقيع
Signature
	التوقيع
Signature
	التاريخ
Date
	رقم  إثبات الهوية
I.D Number

	
	
	     
	     


· جميع الحقول إلزامية لن يتم استقبال الطلب ما لم تكتمل جميع الحقول .
· في حالة وجود أي حالات مرضية أو صحية يرجى مراجعة الطبيب قبل استخدام المستحضرات ليتم التأكد من عدم تعارضها مع الأدوية المستخدمة .
· All fields should be filled any application shall not be reviewed if any fields are empty.

· If any persisting medical condition please consult a physician before taking  any of these supplement to make sure there are no interactions .

