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 محضر إعدام أدویة مخدرة 
 

 ............................................. الموافق.......................................................إنھ في یوم 

 :قامت اللجنة كل من 

 ................................................................ / د . أ -
 ............................................................ ./ ...د . أ  -

 .............................................................../ مفتشى 

 :وقامت اللجنة بالموافقة على إعدام المستحضرات الآتیة 

 سبب الإعدام الكمیة رقم التشغیلة الشركة أسم المستحضر

     
 

 ...................................................................................................وذلك بناءاً على طلب 

 ....................................................................................................................بسبب 

 .....................................................................................................وتم الإعدام بطریقة 

 .وأقفل المحضر على ذلك وتم التوقیع 

 .....................................................الكمیة ............................................    نوع الأدویة 

 

  الصیدلى المیر                                                                          توقیع أعضاء اللجنة

.........................                                                                    ........................ 

 
 

 

 

 


