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:תאריך        
 

 
 לכבוד 

    משרד הבריאות
    שירותי המזון והתזונה 

 64739א " ת12   רחוב הארבעה 
  61203א "  ת20301ד .   ת

 
 
תנאים (בהתאם לתקנות רישוי עסקים , של ירקות ופירות חומרי ניקוי וחיטוי רישואפס לוט

ם "תש, 197ה "תשל, 1112ב "ת תשל"ק(תחזוקה : 'פרק ו, 1972-ב"לתש, )תברואיים לעסקים לייצור מזון

 .)1758ה "תשנ, 1210ב "תשנ, 420א "תשמ, 936

 
 
 

 :בקשה ל
 מוצר חדש 

 
 

 הארכה 
 במקרה של ההארכה יש לצרף

 אישור קודם) 1(
  הצהרת יצרן על כך-אם אין שינוי בתכשיר) 2(
  בתוקףISOתעודת ) 3(
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רשמי בקשה  טופס

 
 לשימוש משרד הבריאות בלבד

 
 

______________ 
 

 :תאריך קבלת הבקשה
 

______________ 
 

 ):הערות(דחיית הבקשה 
 
 

 חתימה

 
 

 :            חותמת המשרד
  

 
 
 
 

 
 
      

 
 :שם החברה המייצרת

 
      

 
 ):כולל מיקוד(כתובת 

 
      

 
 :פקס/מספר טלפון

 
      

 
 :שם היבואן

 
      

 
 ):כולל מיקוד(כתובת 

 
      

 
  :פקס/מספר טלפון

 שם מסחרי של המוצר
 

      
 
 
 
 
 
 
 

 :מטרות השימוש
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 כ" בסיס אחוזים מהסהעל) שמות כימיים(רשימת המרכיבים 
 

 )%באחוזים (ריכוז 
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 )או רישום בינלאומי אחר (CASמספר 
 

      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
 

 
  
 

:תפקיד       :חתימה  :תאריך       :שם המבקש      
 
 
 
 

 :לבקשתי זו מצורפים הפרטים הבאים
      
 

 :מטרה טכנולוגית של התכשיר. 1

       :ריכוז השימוש      
 

 :סוג המזון שאליו נועד     

 

 
       
להצדיק את הצורך הטכנולוגי לשימוש בו ולספק נתונים ,  יש לפרט באיזה שלב בתהליך הייצור החומר משמש       

 .הכמות הנדרשת לשימושוליך תהההודות 
 

   הכימיים וציון שיעורם ותיהםחומרים פעילים ובלתי פעילים בשמ(הצהרת הרכב מפורטת של התכשיר . 2
 .)הכמותי ליחידת משקל או נפח התכשיר המוגמר    
 

 

  .(Food Grade)נתונים המצביעים על כך שמרכיבי התכשיר הינם בדרגת ניקיון מתאימה למזון . 3
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 ).בצירוף התווית המקורית בשפה המקורית עבור תכשיר מיובא(תווית התכשיר בעברית . 4
 

 

 :עלון הדרכה למשתמש בעברית הכולל את. 5
 יעוד התכשיר )א
 אחסון+ תנאי שימוש כולל מינון  )ב
 .הוראות בטיחות ועזרה ראשונה )ג
 תונים על עמידותה כנגד התכשירתיאור האריזה והנ )ד
 .הצהרה לגבי חיי המדף של התכשיר)        ה

 

 

וסיכום של , או רכיביו/ב לגבי התכשיר ו"או חקיקה מהקהיליה האירופאית או מארה/אישורים ו .6
 .האפקטים הטוקסיקולוגיים שלהם

 .לא של התכשיראו חקיקה יוגש תיק טוקסיקולוגי מ/       בהעדר אישורים ו
 
 

 

המבוסס על תוצאת בדיקה מעבדתית במעבדה , נתונים של שאריות התכשיר במוצר המזון המוגמר .7
 .יש לשלוח עותק של שיטת האנליזה ששימשה לבדיקה. מוכרת ובלתי תלויה

 

 

 .נתונים על השפעת התכשיר על הסביבה .8
 

 

 .לום רשיון העסק של המבקשתצ .9
 

 

הודות מערכת ) בארץ מכון התקנים הישראלי או המכון לבקרה ואיכות(תצלום אישור ממכון מוסמך  .10
 או אישור שהוא נמצא בהליכים מתקדמים ISO 9000-תעודת הסמכה ל: הבטחת  האיכות של היצרן

 .הלקבלת
 
 

 

 
 
 


