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للفريق المشارك من دولة...........
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يجب تحديد اسم رئيس البعثة أو الصيدلي أو فني الصيدلة المرافق للبعثة والمسؤول عن حفظ المواد المخدّرة والمؤثّرات العقلية، وفي حال عدم وجود أيٍّ منهم، تُسند مسؤولية الحفظ إلى الطبيب المرافق للبعثة.
أقرّ أنا الموقّع أدناه بأن استخدام المواد المخدّرة والمؤثّرات العقلية سيكون محصورًا حصريًا على أفراد البعثة وتحت مسؤوليتهم المباشرة، ولن يتم بيع هذه المواد أو نقلها أو التصرّف بها بأي شكل من الأشكال. كما أقرّ بأن الأدوية المطلوبة لا تندرج ضمن القوائم الخاصة بالمواد المحظورة محليًا أو دوليًا داخل المملكة العربية السعودية. وأتعهد كذلك بضمان إعادة جميع الكميات المتبقية أو التالفة أو المستهلكة مع عبواتها الأصلية مع عودة البعثة بعد انتهاء مهمتها. كما سيتم تقديم تقرير تفصيلي يتضمن الكميات المصروفة والمتبقية والمعدومة إلى فرع الهيئة العامة للغذاء والدواء في المنفذ الجمركي قبل مغادرة البعثة أراضي المملكة.
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