טופס שלא ימולא במלואו

          יוחזר ללא טיפול

                                                                                               (נספח-1)
בקשה לאישור פרסום לתכשיר רפואי שאינו דורש מרשם 

לכבוד
הוועדה לאישור פרסומת

אגף הרוקחות – משרד הבריאות

ת.ד. 1176

ירושלים 91010

1. שם הרוקח הממונה:…………………………………………….…………………………………………..

     בעל הרישום וכתובתו: ……………………………………………………………………………………….

     טלפון לבירור:……….…………..                                                                      פקס:…………………….


2. שם התכשיר וצורתו:                                                                                                                               

3. מספר הרישום: …………………………………             תוקף הרישום:…………………………....….
      הרכב החומרים הפעילים:....………………………………………….……………………………………
      .……………………………………..………………………………………………………………………..

     התוויה מאושרת:…………………………..…………………………………………………………….....

    התווית נגד ואזהרות: (כגון: גיל, הריון וכו')   אם כן נא לציין:………………………………………......

    .………………………………………………………………………………………………………………..

    ………………………………………………………………………………………… ……..……………….

      רצ"ב *        עלון לצרכן מעודכן  מתאריך…………………....…     

4. מקום הפירסום:*

  

               רדיו          טלויזיה              עיתונות             שלטי-חוצות                      עלונים                 אחר

                                                           כללית               פוסטר (נייח/נייד)                                        

       מצ"ב  הצעת טקסט  הפרסום ב-4 עותקים. כמו כן רצ"ב: *
       יש לצרף גם את הפרסומת  בצורתה הגרפית (גודל, צבע וכו')


              פרטים ויזואליים (איורים וכדומה)                 קלטת וידאו                 קלטת אודיו            אחר

        תאריך:…………………………                                     חתימת הרוקח הממונה:………………….……

      *  יש לסמן אחד

                                                                           נספח-2
                                                          טופס  אישור פרסום

                                                                                     מספר בקשה לפירסום:………………………..


שם התכשיר וצורתו: 

              מקום הפרסום:………………………………………………………………………………....


         הבקשה לפרסום אינה מאושרת.


         לאחר עיון בכתוב/בתמונה/קלטת/מצ"ב הערותינו לתיקון.

         כל עוד לא יתבצעו השינויים המבוקשים על-ידינו לא נוכל לאשר את הפרסום.


          הפרסום יאושר לאחר צפייה/האזנה בקלטת וידיאו/אודיו ובתנאי שהיא תעמוד בכללים

          ובאמות המידה הנהוגים.

           _________________________________.

                                                                                                                       …………………………
                                                                                                                          בשם המנהל הכללי

  תאריך:…………………………………
לוט:

************************************************************************************************


      הבקשה לפרסום מספר:                                           מאושרת בתוקף עד:…………………………        

האישור מותנה בקיום היתר שיווק לתכשירים  בכל הצורות המופיעות בפרסום.

תאריך:…………………………                                                              ……………………………….

                                                                                                                  בשם מנהל הכללי

טופס שלא ימולא במלואו

          יוחזר ללא טיפול

                                                                                               (נספח-3)

בקשה לארכת  תוקף פרסום לתכשיר רפואי שאינו דורש מרשם 

לכבוד
הוועדה לאישור פרסומות

אגף הרוקחות – משרד הבריאות

ת.ד. 1176

ירושלים 91010

5. שם הרוקח הממונה:…………………………………………….…………………………………………..

      בעל הרישום וכתובתו: ………….…………………………………….…………………………………….

      טלפון לבירור:……….…………..                                                                     פקס:…………………….


6. שם התכשיר וצורתו:                                                                                                                               

7. מספר הרישום: ………..…………………………             תוקף הרישום:………………………………
8. מספר בקשה לרישום:…………………………………………….………………………………………..

9. מקום הפרסום:…………………………………………………………………………………………….

רצ"ב *       -    נוסח  הפרסום מאושר עם חתימתו של משרד הבריאות.

· טופס בקשה לאישור פירסום.

·  עלון לצרכן מעודכן מתאריך…………………………... 

********************************************************************************************************
                                                                   (לשימוש אגף הרוקחות)


              הבקשה לפרסום  מספר:………………….                                      מאושרת בתוקף עד:……………
תאריך:…………………………                                                                          ……………………………
                                      






         בשם המנהל הכללי
