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1.
כללי
מטרת נוהל זה לפרט את הדרישות למתן רישיון תמרוקים כללי לאחסון ושיווק תמרוקים. נושא זה מוסדר בצו הפיקוח על מצרכים ושירותים, תמרוקים .תשל"ג -1973.
רשיון תמרוקים כללי לצורך אחסון תמרוקים יינתן למי שברשותו מקום שעומד בתנאים המפורטים.


2.    הגדרות: אין
3.    תוכן הנוהל

    3.1
אחסון 

אחסון תמרוקים יעשה במקום בעל רשיון עסק לשיווק, או לייצור ושיווק תמרוקים (עסק המפורט בפרט   1.2  בתוספת הראשונה לתקנות רישוי עסקים (הוראות כלליות )  התשס"א- 2000 , או בית מסחר לתרופות. 
    3.2
שיווק תמרוקים

  
שיווק תמרוק יעשה  על ידי מי שהוא בעל רשיון תמרוקים כללי ובעל רישיון לאותו תמרוק    
             כמשמעותו בצו הפיקוח על מצרכים ושירותים  (תמרוקים) , התשל"ג -  1973 . 

    3.3    מבנה
3.3.1     
גודל המחסן יתאים להקף הפעילות המתבצעת בו אך לא יקטן מ 15 מ"ר.
3.3.2    
המחסן ייבנה ויאטם כך שתובטח הגנה מפני חדירת בעלי חיים או  מעופפים או 
 
מכרסמים או חרקים .

3.3.3 
הקירות, התקרה והרצפה יהיו שלמים וניתנים לניקוי, וכן אטומים בפני חדירת 
רטיבות.


3.3.4 
המדפים יהיו עשויים מחומר שאינו סופג לחות ובגובה מספיק המאפשר ניקוי 
  
הרצפה וניקוז נוזלים.
3.3.5
אופן האחסון יבטיח את שמירת איכות  התמרוקים.
3.3.6 
המחסן יהיה מאוורר ומואר.
3.3.7 
המקום יהיה  נקי ותהיה בו טמפרטורה מבוקרת שלא תעלה על 30 מעלות צלסיוס.

אם קיים במקום חדר שירותים הכניסה אליו תיהיה דרך מבואה שתיהיה לה דלת 
  

נוספת. בחדר זה  כיור וברז מים ואמצעים לניקוי ידיים ולניגוב חד פעמי.

3.4    תנאים לאחסון 
    


 
    3.4.1   תנאי האחסון יתאימו לדרישות היצרנים
        3.4.2   התמרוקים יאוחסנו בנפרד מכל מוצר אחר.

    3.4.3   במקום יאוחסנו תמרוקים ארוזים  מראש.
     3.4.4   האחסון יתבצע באופן שיבטיח גישה נוחה לתמרוקים, ועבודה ע"פ עקרון .FIFO 
             או לפי  סדר תאריך הייצור. 
            3.4.5   אריזות המיועדיות להחזרה או להשמדה  ירוכזו בנפרד במקום שמיועד לכך 
                       ויסומנו בהתאם. 
 3.5     ניקיון והדברה

        3.5.1  חומרי ניקוי המחסן יסומנו ויאוחסנו במקום נפרד,  ולא יבואו במגע עם התמרוקים 
               המאוחסנים

       3.5.2  יש צורך לבצע   פעולת הדברה היא תעשה ע"י מדביר מוסמך
   3.6    שיווק 
            התמרוקים ישווקו אך ורק כשהם ארוזים ומסומנים עפ"י תנאי הרישוי של כל תמרוק פלוני.
   3.7     בקשה לרישיון

        בקשה לרשיון תמרוקים כללי לאחסון תמרוקים תוגש לרוקח המחוזי על גבי הטופס שבנספח.


4.
אחריות ליישום
בעלי רישיון תמרוקים כללי לאחסון ושיווק תמרוקים
רוקחים מחוזיים
5.      נספחים: 
          טופס בקשה לרישיון כללי לאחסון תמרוקים

6.      מסמכים ישימים: 

 תקנות רישוי עסקים (הוראות כלליות )  התשס"א- 2000 .
 צו הפיקוח על מצרכים ושירותים תמרוקים תשל"ג -1973.
7.     תפוצה:    

מנכ"ל משרד הבריאות
המשנה למנכ"ל משרד הבריאות
ראש מנהל רפואה, משרד הבריאות
רוקחים מחוזיים – י-ם, ת"א, חיפה, מרכז, צפון, דרום
הסתדרות הרוקחים ענף בתי המרקחת
רשתות הפארמה
אגוד הרוקחים בהסתדרות
ארגון הרוקחות בישראל
איגוד לשכות המסחר
התאחדות התעשינים בישראל
אגף הרוקחות, משרד הבריאות
לשכת היועצת המשפטית, משרד הבריאות
 

8.
תחולה: 


הנוהל יכנס לתוקפו 30 יום מיום פרסומו.
	כותבי הנוהל: 
 מגר’ בתיה הרן
 מגר’ אלי מרום
 מגר' בנציון רודל

	תפקיד: 
מנהלת אגף הרוקחות
עוזר מקצועי בכיר למנהל אגף הרוקחות
עוזר לרוקח  מחוז מרכז
	חתימה:

	מאשר הנוהל:
   דר בעז לב
	תפקיד:
המשנה למנכ"ל
	


לכבוד

הרוקח המחוזי

לשכת הבריאות המחוזית ...............
הנדון :  בקשה לרשיון תמרוקים כללי לאחסון
ע"פי צו הפיקוח על מצרכים ושירותים-תמרוקים תשלג-1973
אני החתום מטה מבקש בזאת רשיון תמרוקים כללי לאחסון כמפורט להלן:

שם העסק :  ____________________________________________

שם בעל העסק : _________________________________________

מהות העסק : יצור ושווק תמרוקים/ יבוא ושווק תמרוקים (מחק את המיותר)

כתובת העסק : __________________________________________

טלפון:   _____________________     פקס:  ___________________

הנני מצהיר, כי ידוע לי שאיני רשאי על סמך הרשיון הזה בלבד,  לייצר או לשווק תמרוקים אלא אם כן יש בידי רשיון תמרוקים פלוני ממשרד  הבריאות  לכל תמרוק שברצוני לייצר או ליבא או לשווק .
מצ"ב:

1.  צילום רשיון העסק מס' ______________   בתוקף עד : ______________(אם קיים)
2.  העתק הקבלה על תשלום האגרה עבור הוצאת הרשיון 
 
     מספר השובר :   ______________     הסכום ששולם :   ______________  


     תאריך התשלום :  ________________ 
 _______________                      _________________                      ________         
     שם המבקש                                      חתימה וחותמת                            תאריך  
...............................................לשימוש הרוקח המחוזי..........................................................................
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


תאריך.................................         שם הרוקח המחוזי וחתימה................................................................

