		טופס הודעה על מינוי אחראי למכירת תכשיר ללא מרשם
	פניה לרוקחות מחוזית:
	
	

	לסיוע מציאת הלשכה אליה אתה שייך, יש ללחוץ על הקישור הבא:
http://www.health.gov.il/UNITSOFFICE/LB/Pages/default.aspx (איתור לשכה לפי יישוב)
הנחיות 
· טופס זה משמש להודעה לרוקח המחוזי על מינוי אחראי למכירת תכשירים בלא מרשם שלא בבית מרקחת או שלא בידי רוקח, בעסק (שאינו בית מרקחת) שקיבל אישור למכירת תכשירים בלא מרשם.
· קהל היעד של הטופס הם בעלי העסקים (שאינם בתי מרקחת) המעוניינים למנות אחראי למכירת תכשירים בלא מרשם.
· ההודעה הינה בהתאם לתקנה 2 (ב) (3) לתקנות הרוקחים (מכירה של תכשיר בלא מרשם שלא בבית מרקחת או שלא בידי רוקח), התשס"ה – 2004.
· ההודעה הינה נספח ל"תדריך והנחיות למבקש אישור למכירת תכשירים בלא מרשם לשיווק כללי בעסק שאינו בית מרקחת".
· יש למלא את הטופס כאשר השדות המסומנים בכוכבית אדומה הינם חובה למילוי.
· בקשה שאינה מלאה ו/או אינה מכילה את כל המסמכים הנדרשים – לא תטופל.
· האישור המבוקש יינתן על ידי הרוקחות המחוזית במשרד הבריאות.
· בשאלות מקצועיות ובירור מצב הדיווח ניתן לפנות למוקד קול הבריאות בטלפון 5400*.
· טופס זה נכתב בלשון זכר, אך מתייחס לשני המינים כאחד.
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