Sahsi Tedavi Amacl Olarak Uyusturucu Madde Igeren ilaglarin Giiney Kore Cumhuriyeti’ne
Yolcu Beraberinde Taginmasinda izin Prosediirii Hakkinda Kilavuz

Genel prosediir

Yolcu beraberinde Giiney Kore Cumhuriyeti'ne uyusturucu madde igeren ilag getirmek lizere
izin almak isteyen basvuru sahipleri, asagida belirtilen belgeleri ilgili (ilkenin Gida ve ilag
Guvenligi Bakanhgi Uyusturucu Madde Politikalari Bélimi’ne sunmalidir:

1. Basvuru formu 1: Sahsi tedavi amagh uyusturucu madde igeren ilag igin Gelen Yolcu
Izni

2. Basvuru formu 2: Uyusturucu Madde igeren ilacin Getirilmesi izni

3. Pasaportun tam bhoy kopyasi (fotograf ve pasaport bilgileri teshis etmeye yetecek
kadar net ve okunakli olmalidir)

4, Ucus rezervasyon biletinin bir kopyasi (Gerekli bilgiler: Ulkeye varig ve iilkeden gikig
tarihleri, ugus numarasi, varis havaalani, yolcu adi)

5, Hasta ilag raporu (Gerekli bilgiler: hastane adi, hasta adi, recete eden doktor adi ve
imzasi, teshis, ilacin ticari adi ve jenerik adi (etkin maddesinin adi), ilacin uygulama
yolu, dozu, giinliik dozu, regete edilen ilag miktari, regete tarihi

6. Gegerli bir regete (Gerekli bilgiler: Hasta bilgileri (ad1, dogum tarihi vs.), regete tarihi,
ilacin jenerik ismi (etkin madde adi), dozu, regete edilen ilag miktar)

7. ikamet edilen iilkenin yetkili otoritesinden alinmis yolcu igin ilag ihracat/ithalat
sertifikasi. Eger 7. Maddede yer alan belge sunulmus ise, 4. ve 5. Maddede yer alan
doklimanlarin sunulmasina gerek bulunmamaktadir. Eger ikamet edilen lilkede bu
cesit bir sertifika bulunmuyorsa, liitfen Basvuru formu 1'de “Mevcut degildir”
kutucugunu isaretleyiniz.

Basvuru icin e-posta: narcotics@korea.kr veya faks +82 43 719 28 00,

»  Bagvuru ve gerekli dokiimanlarin génderimi igin yalnizca ingilizce ve Korece kullaniniz.
Eger Ingilizce ya da Korece dokiimanlari bulunmuyorsa, noter onayl geviri
gerekmektedir. Bu durumda hem orijinal hem de geviri dokiimanlar sunulmahdir.

»  Uzun donem is/okul nedenli ziyaretgiler glivenilirlik nedenleriyle referans belge
saglamalidirlar (6r. Ogrenci degisimi programi sertifikasi, gbrevlendirme ya da is seyahati
icin belge).

»  Getirilen ilag miktari, regeteye yazilan maksimum onerilen dozda 90 giinlik (¢ aylik)
streyi agmamalidir, Kalis stiresinin 90 glint agmasi durumunda, ilaglar artik Kore'de recete
edilmelidir.

»  Bu izin, kesin olarak Glkedeki seyahatinizin stiresi i¢in verilmektedir.

»  Bagvuru ve gerekli belgeler, bagvuruyu yapan kisinin Glkeye giris tarihinden en az 10 giin
once sunulmalidir. Clinki yasal isleme alma glin(i 10 is gntidiir. Eksik veya yetersiz belge



olmasi durumunda veya bagvurunun sunulmast icin gereken sire gectikten sonra bagvuru
yapllmigsa bagvuru reddedilebilmektedir.

s Getirilecek miktar, basvuru sahibinin ziyareti sirasinda kullanilacak miktarda olmalidir.
Ucusun gecikmesi ve uzun Uugus durumlarinda bir miktar ekstra ilag miktarina izin
verilebilmektedir, ancak bu da 5 giinlik doz ile simirhdr.

= [ger bagvuru sahibi Kore’den ayrildiktan sonra baska bir tilkeyi ziyaret edecek ise, ilgili
periyot igin ugus rezervasyon bileti sunuldugu takdirde ilgili ilag miktarini getirehilecektir.
Bu durumnda, Kore'de gegirilecek siire ve Kore'den aynildiktan sonra gidilecek seyahat icin
yetecek miktarda olan ilag miktarina izin verilecektir.

= Tim regeteli ilaglar, tlkeye giris sirasinda bagvuru sahibi tarafindan el bagajinda
tasinmahdir.

Uyarilar

Seyahatiniz igin gereken miktardan fazla kontrole tabi ilag tagimayiniz. Kontrole tabi madde
iceren hichir ilac Kore'ye posta voluyligﬁnderilmemelidir. Bu tiir bir islem “Uyusturucu
Kontrol Kanunu'na gore kesinlikle yasaktir. Halihazirda gonderilmig ve Kore gimrikleri
tarafindan yakalanmis ilaglar, bertaraf edilmekte ya da géndericiye iade edilmektedir. Bu izin
belgesini saglayamiyorsaniz veya kalis stireniz 3 aydan fazla olacak sekilde planlanmissa, Kore
seyahati igin kendi kullandiginiz ilaglara alternatif ilaglarin arastirimasi dnerilmektedir. Bu
durum igin doktoruna daniginiz.

Yalnizca ilaclari alacak olan kisi bu izni alabilmektedir. Bu izin, aile Gyeleriya da arkadaslar gibi
tanidik kisilerin ilaglart i¢in verilmemektedir.

Basvuruda verilen belgelerin ve kisilerin, gercek ya da dogru olmamasi durumunda bagvuru
reddedilebilmektedir veya bagvuru neticesinde verilen izin iptal edilebilmektedir.

Kore'ye kenevir (esrar)(marijuana)* getirilmesi yasaktir.

* “ganevir (esrar)(marijuana)” terimi kenevir bitkisi {Cannabis sativa L.), bundan elde edilen
recine ekstrakti, kenevir bitkisi ya da onun reginelerinin hammadde biciminde kullanilarak
iiretilen tim drinleri, kannabinol, tetrahidrokannabinol, kannabidiol iceren Urinler ve
yukarida belirtilenlerin karigimlari veya tiim Grtnleri (kenevir bitkisinin tohumlari ve kokleri,
bitkinin olgunlagmis saplari ve bunlar kullanilarak tiretilen Uriinler haric olmak tzere).



Inbound Traveler's Permit
for Narcotics Contained Medication for Personal Use
(1.Basvuru formu 1: $ahsi tedavi amagl uyusturucu madde igeren ilag igin Gelen Yolcu izni)

1, Applicant's Name (Bagvuru sahibi adi)

Given name(adi): Surname(soyadi):

2. Passport No,(Pasaport No.)

3. Nationality(Uyrugu)

4. Length of Stay Abroad(Kore'de kalis siiresi)

M(Ay) D(Giin) Y(yi) ~ M(Ay) D(Giin) Y(Yil)

(Total{Toplam) days{Giin))

5. Name of Entry and Flight No. (Giris havaalani adi ve ugus no.)
Port of arrival(Giris havaalant)): Flight No.(Ugus no):
6. Visiting Purpose(Ziyaret amaci)(V)

Business(ls) 0 Family/friends visit(Aile/arkadas ziyareti) D Study(Ogrenci) O

Sightseeing(Turistik) o Stopover(Gegls llkesi)o Other(Diger)0

*Reference attached? (Eke referans eklendi mi?) (study visitors only / sadece &grenci ziyaretgiler )

Yes(Evet) O No(Hayir) o

7. ldentification of Carrying Narcotics and Quantities(Getirilmek istenen Uyusturucu iceren ilacin

adi ve miktan)

Medication (ingredient) name and quantities (llacin ve ilacin etkin maddesinin adi ve miktarlari)

ilacin (ve ilacin etkin maddesinin) adu: Miktari:
Drug (Ingredient) name: ( mg /day)
Drug name: ( mg / day)

Drug name: ( mg / day)




Drug name: ( mg / day)

*|s export certificate on narcotic drug or psychoactive substance available in your country?
Ulkenizde uyusturucu ve psikotrop madde Ihracat sertifikasi mevcut mudur ?

Available (Mevcut) © Not available (Mevcut degil) o

8. Reason of Carrying Medicine / Name of lliness(ilacin tasinma nedeni/hastaligin adi)

9. Contact Details (iletisim bilgileri)

* Do not leave any blank (* Bos alan birakmayiniz.)

Phone No.(Tel. No.):

E-mail:

Fax (if exist Faks (eger mevcutsa)):

10, Declaration by Applicant

Basvuru sahibi tarafindan beyan

| declare that the particulars and documents furnished in respect of this application are true
and correct.

Basvuruda yer alan kisilerin ve dokiimanlarin gergek ve dogru oldugunu beyan ederim.

| understand that this application can be rejected and the permit issued by this application
can be annulled if the particulars and documents furnished in respect of this application are
not true and correct.

Basvuruda yer alan kisi ve dokiimanlarin gergek ve dogru olmamasi halinde bagvurumun

reddedilebilecegini veya basvurum dolayisiyla verilen iznin iptal edilebilecegini anladim.

Date(Tarih): Signature of Applicant(Basvuranin imzasi):



*Please submit the application to the following address by fax or email:
Liitfen bagvurunuzu asagida yer alan faks ya da e-posta adresine génderiniz:

Narcotics Policy Division
Pharmaceutical Safety Bureau
Ministry of Food and Drug Safety (MFDS)

Fax. +82-43-719-2800
E-mail. narcotics@korea.kr




w Please mind bold red part with star sign only (Ozellikle kirmuz ile isaretli baltmleri kesinlikle bog

birakmaymniz.)

Narcotics bring in permit (Uyusturucu Madde iCeren ilacin

Getirilmesi izni — Basvuru Formu 2)
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Elektronik Hiikiimet Kanunu'nun 36inct MAddesine gore idari bilgilerin paylasilmasina iligkin gogmen

bilgisinin dogru olup olmadiginin ilgili kurum tarafindan kontrol edilebilecei konusunda bilgi sahibiyim.

| agree that the agent in charge may check the truth regarding the immigration information by sharing

administrative information under the Article 36 (1) of Electronic Government Act.

Name (Ad)* (imza) Signature x
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will be used for personal purposes (personally) and according to the
recommended medical use of such products.

7- The over quantity will be destroyed, if the amount of cleared product
exceeds the patients need.

8- According to terms 1, 2, 3 and 4 of this article, patient who are
departing the kingdom will be treated with the same procedures and
allowed to use those products for 3 months maximally.

9- If the product is carried by the relatives (parents, children, brothers,
or spouse), a copy of the ID is required. If the patient authorized
another person to take his/her pharmaceutical products, the
authorized person must provide the proof of authorization and a
copy of his/her ID.

If the narcotics and psychotropic substances is intended to be
_used by Haj (pilgrimage) expeditions (groups), governmental officials
and sectors who are, the following must be implemented:

o Clearance application can be submitted through Ssaudi Food &
Drug Authority (SFDA) branch at the product’s arrival port.

o Provide the expedition (group) chief, the name of the
accompanying pharmacist or technical pharmacist who will be
responsible about the narcotics and psychotropic substances.
Narcotics and psychotropic substances will be on the
Physician’s responsibility if there isn't any pharmacist or
technical pharmacist with the expedition (group).

o Determine the total number of expedition (group).
o The following must be attached:
1- List of the required products which must be certified from
the related authority in the expedition country of origin.
The products list must include scientific name for narcotic
and psychotropic substance, dosage form, concentration,
volume and required amount.
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2- Provide a pledge stating that the use of such products will
be limited for expedition’s members and on their personal
responsibility, will not be sold or used for other purposes
and taking back all remaining amounts with the expedition
when they return to their country. Before departing the
Kingdom, a report must be provided to SFDA branch at
departure port which stated the used quantity, reasons of
use, remaining amounts and damaged products.

o Employees from a medical center or Physician must be
accompanying the expedition. The expedition chief must be
responsible about those products.

e The products must not contain any substances that are locally
or globally prohibited.

e Narcotics and psychotropic substances product can only be
imported through air transportation shipping.

11- After approving the application, the clearance license will be
issued by the clearance and inspection supervisor in the SFDA branch
at customs port,

12- The SFDA branch has all the rights to decide whether accepting
or rejecting the submitted application.
13- Before the departure of the expedition, a full report must be

provided to indicate the used amount, using reasons, remaining
amounts and damaged products.
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