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היחידה לקנביס רפואי
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[bookmark: _GoBack]טופס 3 - בקשה לרישיון או חידוש רישיון לפי פקודת הסמים המסוכנים להחזקה ולעיסוק בתחום הקנביס לשימוש רפואי
סוג העסק והעיסוק המבוקש (סמן את המבוקש):
☐ חוות ריבוי - ריבוי צמחי קנביס
☐ חוות גידול - גידול צמחי קנביס
☐ מפעל ייצור - ייצור מוצרי קנביס
☐ בית מסחר למוצרי קנביס – אחסון והפצת מוצרי קנביס
☐ בית מרקחת – מסירת מוצרי קנביס
☐ אתר השמדה – השמדת קמ"ל
☐ מעבדת שרות – שירותי מעבדה לאצוות ולמחקר בקנביס
☐ משנע - שינוע קנביס ו/או מוצרי קנביס
	פרטי היזם

	מספר קוד העוסק	
	

	שם היזם/התאגיד
	

	ת.ז / ח.פ 
	

	כתובת
	

	ישוב
	



	צורת וכמות הקנביס 

	פרטי הגידול או סוג המוצר
	כמות 

	צמחי אם
	

	ייחורים
	

	שתילים בהצמחה
	

	צמחים בהפרחה
	

	סוג מוצר קנביס
	



	מסמכים נדרשים למבדק

	אישור ראשוני או רישיון קודם
	

	אישור אבטחה - IMC-GSP
	

	אישור/תעודה לעמידה בתנאי איכות נאותים - בהתאם לסוג העיסוק
	

	חוזים תקפים להתקשרות עם יזמים/עוסקים, בעלי קוד עוסק מהיק"ר, אשר מהווים את החוליות הסמוכות בשרשרת האספקה
	

	רשימת בעלי השליטה, מורשי החתימה והמנהלים וכן העובדים וכל עובד או קבלן משנה – ע"ג טבלת אקסל בפורמט "כספת"
	



אני מאשר שהפרטים לעיל נכונים ומדויקים
	
תאריך
	
שם מלא וחתימה





עמוד 1 מתוך 2
	פרטי משרד הבריאות בעברית	
	קול הבריאות
	פרטי משרד הבריאות באנגלית

	היחידה לקנביס רפואי (יק"ר)
משרד הבריאות
IMCA-MOP@moh.health.gov.il
טלפון: 08-6268000
פקס: 02-6474810 
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