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ات الصيدلانية  وط ومتطلبات الفسح للأدوية والمستحضر شر
 ومنتجات التجميل للأفراد بغرض الاستخدام الشخص  

 
 
 
 
 

 3.0النسخة رقم 

 

 

 الهيئة العامة للغذاء والدواء

 قطاع العمليات

  

 

 CEC@SFDA.GOV.SA 19999 للاستفسارات

 
 
 

 الرجاء زيارة موقع الهيئة العامة للغذاء والدواء
https://www.sfda.gov.sa/ar/regulations?tags=2 

 للحصول على مزيد من المعلومات

 

https://www.sfda.gov.sa/ar/regulations?tags=2
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 الهيئة العامة للغذاء والدواء

 

 

 الرؤية والرسالة

  
 

 
 
 الرؤية
 

  رائدة هيئة تكون أن
 
 العامة الصحة وحماية لتعزيز علمية أسس إلى تستند عالميا

 
 

 الرسالة
 

يعات خلال من المجتمع حماية الطبية  والأجهزة والدواء الغذاء سلامة لضمان فعالة رقابية ومنظومة تشر
 والأعلاف والمبيدات التجميل ومنتجات
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 توثيق المستند
 

 

 النسخة التاري    خ الناشر  ملاحظات

تم دمج فسح الشخصي 
ي   والبيطريالبشر

 1.0 2017يناير   31 إدارة المنافذ

 1.1 2017مارس   29 إدارة المنافذ تحديث 

الإدارة التنفيذية لدعم  تحديث
 التفتيش

 2.0 2023 سبتمب   17

 تحديث

)الصفحة التالية توضح بنود  
 التحديث(

إدارة حوكمة وتطوير 
 الفسح

 3.0 2025 اكتوبر  26
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  هذه النسخة )رقم  ما •
ر
 (؟3.0هو التحديث ف

 

 جدول يُوضح التحديثات:  يلىي  فيما     
 

 نوع التحديث العنوان

 ملاحظات هامة
 

 حذف: 

ي للفسحمسبقة من الموافقة ال −
ون  يد الإلكبر  . خلال مراسلة الب 

 إضافة: 

 للأفراد. تقديم طلبات الفسح عب  منصة فسح  −
 تعديل: 

ي الخاص توحيد  −
ون  يد الإلكبر إرسال طلب الفسح للمنتجات  لغرض الفسح المركزيبالب 

ادها  المراد   . استبر

وط ومتطلبات فسح الأدوية  شر
 
ً
ات المطلوبة شخصيا والمستحضر

يد السري    ع الواردة  عبر البر

 حذف: 

−  ."  تعبئة "نموذج طلب الفسح الشخصي

يد لالطلبات  إرفاق − ي للفسح المركزيلب 
ون   على حسب منفذ الوصول.  الالكبر

 إضافة: 

 ارفاق رقم طلب الفسح الشخصي الصادر عب  منصة فسح.  −

ي لالطلبات  إرفاق −
ون  يد الالكبر  . للفسح المركزي الموحد لب 

متطلبات فسح الأدوية الوصفية 
 للاستخدام البيطري

 تعديل: 

 ب فسحها و حسب الكمية المطل البيطريمتطلبات فسح الأدوية الوصفية للاستخدام توضيح  −

ي الخاص توحيد  −
ون  يد الإلكبر  المراد إرسال طلب الفسح للمنتجات  لغرض الفسح المركزيبالب 

ادها   . استبر

متطلبات فسح الأدوية الوصفية 
للاستخدام البيطري للإسطبلات 
  والمشاري    ع

بية المواشر   والمزارع لبر

 إضافة: 

 الصادر عب  منصة فسح. ارفاق رقم طلب الفسح الشخصي  −

ي حال كانت  −
 
 . عبوة 15 أكبر منالكمية ف
 تعديل: 

ي لالطلبات  إرفاق −
ون  يد الالكبر  . للفسح المركزي الموحد لب 

متطلبات فسح الأدوية 
اللاوصفية، الفيتامينات، 

ات الصحية والعشبية،  المستحضر
ية  المكملات الغذائية )البسرر

 والبيطرية(

 إضافة: 

 الفسح الشخصي الصادر عب  منصة فسح. ارفاق رقم طلب  −
 تعديل: 

ي لالطلبات  إرفاق −
ون  يد الالكبر  . للفسح المركزي الموحد لب 

وط ومتطلبات فسح منتجات  شر
 التجميل للاستخدام الشخص  

 تعديل: 
ي لالطلبات  إرفاق

ون  يد الالكبر  . للفسح المركزي الموحد لب 

الأدوية المخدرة متطلبات فسح 
 والخاضعة للرقابة

 حذف: 

−  ."  تعبئة "نموذج طلب الفسح الشخصي
 إضافة: 

 (. CDSالأدوية المقيّدة ) نظامالصادرة من الهيئة عب  ارفاق الموافقة  −

الأدوية متطلبات فسح 
ات   الوصفيةوالمستحضر

 حذف: 

−  ."  تعبئة "نموذج طلب الفسح الشخصي

الأدوية للاستخدام متطلبات فسح 
 البيطري

 حذف: 

". تعبئة "نموذج طلب  −  الفسح الشخصي
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 المحتويات

 7 ..................................................................................................................... ملاحظات هامة:  . 1

يد السري    ع . 2  الواردة عبر البر
ً
ات  المطلوبة شخصيا وط ومتطلبات فسح الأدوية والمستحضر  9........................ :شر

ي:............  2.1  9 .. ............................................................................ متطلبات فسح الأدوية الوصفية للاستخدام البشر

 10 ........ .......................................................................... متطلبات فسح الأدوية الوصفية للاستخدام البيطري:....  2.2

ي والمشاري    ع:  2.3
بية المواشر  10 ........................... متطلبات فسح الأدوية الوصفية للاستخدام البيطري للإسطبلات والمزارع لبر

ية والبيطرية(:  2.4 ات الصحية والعشبية، المكملات الغذائية )البشر  11 متطلبات فسح الأدوية اللاوصفية، الفيتامينات، المستحض 

3. : وط ومتطلبات فسح منتجات التجميل للاستخدام الشخص   11 .......................................................... شر

ر الى المملكة: 4 ات الواردة مع الركاب )المسافرين( القادمي  وط ومتطلبات فسح المستحضر  12 ......................... .شر

 12 ............................................................................................................................. .... الملاحظات العامة:  4.1

 12 ............................................................................................................................................ المتطلبات:  4.2

 12 ................................................................................................... ... الأدوية المخدرة والخاضعة للرقابة:  4.2.1

ات الوصفية:  4.2.2  12 ...................................................................................................... ... الأدوية والمستحض 

 12 ........................................................................................ ... متطلبات فسح الأدوية للاستخدام البيطري:  4.2.3

5  : ات للاستخدام الشخص   13 ...................................................................... نموذج طلب فسح مستحضر
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 ملاحظات هامة:  .1

 

يبة والجمارك بفسح المنتجات 1.1 ي ترد بصفة شخصية  قامت الهيئة بتفويض هيئة الزكاة والض 
التر

ي حال الحاجة يتم إحالة 
 
يد الشي    ع ضمن كميات محددة، وف سواء مع الركاب او عن طريق الب 

 الطلب الى الهيئة لدراسة الطلب وافادة الجمارك بالموافقة من عدمها. 

مع عدم الاخلال بمتطلبات فسح المنتجات الواردة للاستخدام الشخصي والمنصوص عليها من  1.2

يبة والجمارك، تقوم الهيئة العامة للغذاء والدواء بالسماح بدخول المنتجات  قبل هيئة الزكاة والض 

ي هذه الوثيقة. 
 
 للضوابط المنظمة والمذكورة ف

ا  1.3 اء على صاحب الطلب أن يتأكد من أنه قام بالشر ي بلد الشر
 
ء من المصادر الموثوقة والمرخصة ف

ة.   ويجب أن يتم الشحن للمملكة مباشر

ات غبر المسجلة والمطلوب فسحها بصفة  1.4 لا تضمن الهيئة سلامة وفعالية وجودة المستحض 

ير.   شخصية كما لا تضمن خلوها من الكحول أو مشتقات الخب  

ي لا يلزم لف 1.5
ات الصيدلانية التر ي فإنه من مسؤولية الأدوية والمستحض  سحها وجود تقرير طت 

 صاحب الطلب استشارة الطبيب المختص قبل استخدامها. 

كات النقل الشي    ع  المؤثرات العقليةلا يُسمح بنقل الأدوية المخدرة  1.6 الخاضعة للرقابة عن طريق شر

يد  .أو الب 

اد وتقديم طلبات الفسح عب  منصة فسح للأأيتم التقدم على طلبات  1.7  : فراد عب  الرابطذون الاستبر

https://faseh.sfda.gov.sa /  . 

ونية  1.8 ي المنصة الإلكبر
 
يتم التقدم بطلب فسح الأدوية المخدرة أو المؤثرات العقلية عب  التسجيل ف

 / https://cds.sfda.gov.sa: الرابطعب   للأدوية المقيّدة

ي الخاص بالفسح المركزي  1.9
ون  يد الإلكبر ادها إلى الب  ي تم استبر

يتم إرسال طلب الفسح للمنتجات التر

 )بالنسبة للمسافرين لا يتم ارسال الطلب(: 

  cccs@sfda.gov.sa الفسح المركزي 

 

https://faseh.sfda.gov.sa/
https://faseh.sfda.gov.sa/
https://faseh.sfda.gov.sa/
https://cds.sfda.gov.sa/
https://cds.sfda.gov.sa/
https://cds.sfda.gov.sa/
mailto:cccs@sfda.gov.sa
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 : للاستخدام الشخصي الكمية المسموح بفسحها  1.10

المنتجنوع   الكمية 

الأدوية اللاوصفية، الفيتامينات، 
ات الصحية والعشبية،  المستحضر
ية  المكملات الغذائية )البسرر

 والبيطرية(

ي طريقة الاستعمال و أشهر كما  3بحد أقص لاستهلاك 
 
لا هو مسجل ف

 . يسمح بتكرار الطلب خلال هذه المدة

أشهر على حسب الوصفة المرفقة كما لا  3لاستهلاك بحد أقص  الادوية الوصفية
 . يسمح بتكرار الطلب خلال هذه المدة

الأدوية الوصفية للاستخدام 

 البيطري
عبوة من كامل الارسالية على  15أشهر او  3بحد أقص لاستهلاك 

 . *حسب الوصفة المرفقة كما لا يسمح بتكرار الطلب خلال هذه المدة

عبوة من  20المسموح بفسحها للاستخدام الشخصي هي  الكمية منتجات التجميل
 . كجم  15إجمالىي الكمية المستوردة على ألا يتجاوز وزنها 

 الأدوية المخدرة والخاضعة للرقابة

 
 
وضواب   ط المواد المخ درة  إج  راءات يسمح فقط للمسافرين )وفقا

ي لمدة ثلاثير  يوم كحد أقص أو م   دة إقامة  (والمؤثرات العقلية
تكف 

ط المدة  المريض ف   ي المملكة أيهما أقل، ويحق للهيئة الاس   تثناء من شر
ي حالة عدم توفر الدواء المطلوب أو بديل

 
، على أن  هف ي السوق المحلىي

 
ف

 . المفعول يكون تاري    خ صلاحية الدواء ساري

 
ً
ي لاستخدام المسافر لمدة  الادوية الخاضعة للرقابة محليا

 . أشهر أو مدة إقامته أيهما أقل 3يكف 

 

  حالة ان الكمية زادت عن 
ر
اد من  15*ف عبوة من الأدوية الوصفية للاستخدام البيطري يجب اصدار اذن استب 

  
بية المواشر  والمشاري    ع. الهيئة وتعامل معاملة الإسطبلات والمزارع لبر

 
 
 
 

 

https://www.sfda.gov.sa/sites/default/files/2021-09/Drug12112019a1.pdf
https://www.sfda.gov.sa/sites/default/files/2021-09/Drug12112019a1.pdf
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 :الهيئة لا تسمح بدخول ما يلىي  1.11

 مثل )تخفيف الوزن، زيادة  1.11.1
 
ات ذات الادعاءات الطبية المضللة وغبر المثبتة علميا المستحض 

ي تحمل ادعاءات جنسية
ات التر ها( وكذلك المستحض   .الوزن، وغبر

 .مشتقات الدم واللقاحات 1.11.2

ي  1.11.3 اف طت  ي يلزم استخدامها تحت إشر
 .الأدوية التر

كيبات مجهولة المكونات والمصدر 1.11.4  .الخلطات العشبية والبر

 اللقاحات البيطرية والأدوية المخدرة وذات احكام خاصة البيطرية.  1.11.5

 يمنع فسح المنتجات والمواد المحظور استخدامها دوليا ومحليا.  1.11.6

 

2.  
ً
ات المطلوبة شخصيا وط ومتطلبات فسح الأدوية والمستحضر يد  الواردةشر عبر البر

 : السري    ع

 

ي:  2.1  متطلبات فسح الأدوية الوصفية للاستخدام البسرر

اد  2.1.1 . اذن استبر  شخصي

 ارفاق رقم طلب الفسح الشخصي الصادر عب  منصة فسح.  2.1.2

ي الذي يفيد بالحالة المرضية والدواء المطلوب  2.1.3 صورة من الوصفة الطبية أو التقرير الطت 

 فيه مدة العلاج والجرعة الموصى بها ويكون التقرير 
 
معتمد من المؤسسة للعلاج، موضحا

 أشهر.  6العلاجية ولم يمض على صدوره أكبر من 

اء.  2.1.4  صورة من فاتورة الشر

 صورة من بوليصة الشحن.  2.1.5

ي الموجه للفسح المركزي ليتم اكمال الإجراءات اللازمة  2.1.6
ون  يد الالكبر ي الب 

 
ترفق الطلبات أعلاه ف

 للفسح. 
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  حال ان الكمية اقل من  البيطريمتطلبات فسح الأدوية الوصفية للاستخدام  2.2
ر
أو  عبوة 15)ف

 : (اقل

" )مرفق( تعبئة 2.2.1   ."نموذج طلب الفسح الشخصي

 فيه  2.2.2
 
ي البيطري الذي يفيد بالحالة المرضية والدواء المطلوب موضحا صورة من التقرير الطت 

 أشهر.  6بها وعدد الحيوانات ولم يمض على صدوره أكبر من  الموصىي مدة العلاج والجرعة 

اء. صورة من  2.2.3  فاتورة الشر

 صورة من بوليصة الشحن.  2.2.4

ي الموجه للفسح المركزي ليتم اكمال الإجراءات اللازمة   2.2.5
ون  يد الالكبر ي الب 

 
ترفق الطلبات أعلاه ف

 للفسح. 

   للإسطبلاتمتطلبات فسح الأدوية الوصفية للاستخدام البيطري  2.3
بية المواشر والمزارع لبر

  حال كانت الكمية أكبر من ) والمشاري    ع
ر
 : (عبوة 15ف

 

اد اذن  2.3.1  صادر من الهيئة.  استبر

 ارفاق رقم طلب الفسح الشخصي الصادر عب  منصة فسح.  2.3.2

اء.  2.3.3  صورة من فاتورة الشر

 صورة من بوليصة الشحن.  2.3.4

ي الموجه للفسح المركزي ليتم اكمال الإجراءات اللازمة   2.3.5
ون  يد الالكبر ي الب 

 
ترفق الطلبات أعلاه ف

 للفسح. 
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ات الصحية والعشبية، المكملات صفيةو اللا متطلبات فسح الأدوية  2.4 ، الفيتامينات، المستحضر
ية والبيطرية(:    الغذائية )البسرر

 

2.4.1  . اد شخصي  اذن استبر

 ارفاق رقم طلب الفسح الشخصي الصادر عب  منصة فسح.  2.4.2

ات البيطرية يجب إرفاق  2.4.3 اد للأدوية والمستحض  ي حال أن الكمية من الهيئة صادر اذن استبر
 
ف

.  15عن  المطلوبة تزيد   عبوة للاستخدام الشخصي

اء.  2.4.4  صورة من فاتورة الشر

 صورة من بوليصة الشحن.  2.4.5

ي الموجه للفسح المركزي ليتم اكمال الإجراءات اللازمة   2.4.6
ون  يد الالكبر ي الب 

 
ترفق الطلبات أعلاه ف

 للفسح. 

 

3.  : وط ومتطلبات فسح منتجات التجميل للاستخدام الشخص   شر

  المتطلبات:  3.1

" )مرفق(تعبئة "نموذج طلب  3.1.1   . الفسح الشخصي

اء.  3.1.2  صورة من فاتورة الشر

 صورة من بوليصة الشحن.  3.1.3

ي الموجه للفسح المركزي ليتم اكمال الإجراءات اللازمة  3.1.4
ون  يد الالكبر ي الب 

 
ترفق الطلبات أعلاه ف

 للفسح. 
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ات الواردة مع الركاب )المسافرين( .4 وط ومتطلبات فسح المستحضر ر الى  شر القادمي 
 : المملكة

 الملاحظات العامة:  4.1

  هذه الوثيقة هامةالملاحظات الب مع عدم الاخلال
ر
 : الواردة ف

 
 سيتم رفض فسح الكمية الزائدة عن حاجة المريض  4.1.1

 
لإجراءات وضوابط المواد المخدرة )وفقا

ي الوثيقة  والمؤثرات العقلية
 
وفق الوصفة الطبية أو التقارير  ،(أعلاهوالكميات المنصوص عليها ف

يبة مع اتخاذ الإجراءات الطبية   الجمارك لإتلافها. الزكاة و و اللازمة لإخطار هيئة الض 

ي فئة ) 4.1.2
 
ي نظام وفئة )الجدول الأول  د( منيمنع فسح الأدوية الواردة ف

 
ي ف

أ( من الجدول الثان 

ي جداول  وكذلك المواد  والمؤثرات العقليةمكافحة المخدرات 
 
ي الفقرة )رابعا( ف

 
المشار إليها ف

 . والمؤثرات العقليةحة المخدرات نظام مكاف

 المتطلبات:  4.2

 الأدوية المخدرة والخاضعة للرقابة:  4.2.1
 (. CDSارفاق الموافقة الصادرة من الهيئة عب  نظام الأدوية المقيّدة ) .أ

ات  4.2.2  الوصفية: الأدوية والمستحضر
ي الذي يفيد بالحالة المرضية والدواء المطلوب  .أ صورة من الوصفة الطبية أو التقرير الطت 

 فيه مدة العلاج والجرعة 
 
بها ويكون التقرير معتمد من المؤسسة  الموصىي للعلاج، موضحا

 أشهر.  6العلاجية ولم يمض على صدوره أكبر من 

 متطلبات فسح الأدوية للاستخدام البيطري:  4.2.3
 فيه  .أ

 
ي البيطري الذي يفيد بالحالة المرضية والدواء المطلوب موضحا صورة من التقرير الطت 

 . أشهر  6بها وعدد الحيوانات ولم يمض على صدوره أكبر من  الموصىي مدة العلاج والجرعة 
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ات للاستخدام الشخص  نموذج طلب  5  فسح مستحضر

 

 

 

ات للاستخدام الشخص    نموذج طلب فسح مستحضر
Application for Clearance or Export of personal products 

 Applicant Name  اسم مقدم الطلب

 .National I.D no./ Iqama no  الإقامة رقم الهوية الوطنية/ 

 .Mobile No  رقم الجوال

يد    البر
ر
ون  E-mail  الإلكبر

كة الناقلة  Carrier  السرر

 Arrival Port  منفذ الوصول 

 الفسح
 .Tracking No  رقم تتبع الشحنة

Clearance 
 Shipping Country  بلد الشحن

)
ً
ية )كاملا ر  اسم المنتج باللغة الإنجلب 
Product name (Full name) 

  
ر
 الشكل الصيدلان

Pharmaceutical Form 
العبوات/ حجم العبوةعدد   

Quantity/Pack size 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  حال 
ر
ات المذكورة أعلاه للاستخدام الشخص  وليست للاستخدام التجاري، مع تحمل  كامل المسؤولية ف أتعهد بأن المستحضر

ات أي أثار جانبية.   نتج عن استخدام هذه المستحضر
These products are for my personal use only and I will take full responsibility if any side effects 
happen from usage . 

الهوية رقم إثبات    Date    I.D Number التاري    خ   Signatureالتوقيع   

   

https://www.sfda.gov.sa/sites/default/files/2021-03/nbgcjv.docx
https://www.sfda.gov.sa/sites/default/files/2021-03/nbgcjv.docx
https://www.sfda.gov.sa/sites/default/files/2021-03/nbgcjv.docx

