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ח"תשע,טבת'ג
1122,דצמבר12

512425122סימוכין:




יצרנים/יבואניםלכבוד




 1122-הגשתתיקיםלרישוםתאריכיםוהנחיותלהנדון:



.1122ברצוננולהביאלידיעתכםאתהתאריכיםוההנחיותלהגשתתיקיםלשנת


:1122לשנתקבלתתיקיםרשימתתאריכילהלן


יולינוארי

יוםב'–1.2.22יוםב'–2.2.22


אוגוסטפברואר
יוםב'–8.2.22יוםב'–4.1.22


ספטמברמרץ

יוםב'–22....יוםב'–22...4


אוקטובראפריל
יוםב'–2.21.22יוםב'–5.22..


נובמברמאי

יוםב'–4.22.22יוםב'–2.4.22


דצמבריוני
יוםב'–21.22..יוםב'–5.8.22
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 דגשים להגשה:

בהתאםלמועדיםשנקבעובלוחותהזמניםשלקבלתתיקיםבמחלקהלרישוםהמתפרסמיםאחתלשנה,ישלהעביר

אתבקשתכםלהגשתהתיקלרישוםhagasha@MOH.GOV.ILלתיבתמייל"בקשותלרישום"בכתובתהמייל
ימים  7בצהריים ביום ב' ) 21ולכל המאוחר עד השעה  שבועלפניהתאריךהמבוקשלהגשתהבקשה2בצירוףנספח

.לפני מועד ההגשה בפועל(

רתותקניםבדוא"ללנמעניםהבאים:תיבהזוישלידעגםאתהמכוןלביקושליחתמיילבקשהלמלבד

nira.mizrotsky@moh.health.gov.ilתכשיריםכימיים:ד"רנירהמיזרוצקי

galit.tzur@moh.health.gov.ilתכשיריםביולוגיים:ד"רגליתצור



עלבעלהרישוםלוודאקבלתמיילהמאשראתקבלתהבקשהלהגשהבמחלקהלרישום,בויצויןשםהרוקחהמטפל
במחלקהלרישוםתכשיריםושםמעריךהתיקבמכוןלביקורתותקניםשלחומרירפואה.



מיילהמועדהגשתהבקשה,ישלהעבירלתיבתאישורעםבבקשותלרישוםתכשירחדש)מקוראוגנריאוותיק(,

עםהעתקלגב'ג'אנהשמטיוקבכתובתהמיילhagasha@MOH.GOV.IL"בקשותלרישום"בכתובתהמייל

JANA.SHEMETIUK@MOH.GOV.ILבפורמטלנוהלרישום(4)נספחבקשהלרישוםאתטופסהWordעם2,נספח
ודף(לנוהלרישוםא'5ובמידתהאפשררשימתביקורת)נספחפרטיתכשירהמוגשבעתבקשהלהגשתתיקלרישום

.(לנוהלרישום8מידעכללילתכשיר)נספח

בברכה,




אינבינדרדר'דניז
מנהלתהמחלקהלרישוםתכשיריםרפואיים



מערךהרוקחותוהאכיפהאילשורצברג,מנהלפרופ'העתק:
וסגניתמנהלמערךהרוקחותרעפרהאקסלרוד,מנהלתהמכוןלביקורתותקניםשלחומרירפואה"ד
והאכיפה
התאחדותהתעשיינים
פארמהישראל
המחלקהלרישוםתכשיריםרפואייםצוות
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