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היחידה לקנביס רפואי
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[bookmark: _GoBack]בקשה לפתיחת תהליך למבדק איכות ליזם / עוסק בתחום הקנביס לשימוש רפואי

סוג המבדק המבוקש (סמן את סוג המבדק וסוג העיסוק המבוקש):
☐ מבדק איכות IMC-GAP עבור חוות ריבוי / חוות גידול *
גוף ההתעדה הנבחר: _____________
* הגשת טופס למבדק איכות IMC-GAP הינו לעדכון היק"ר בלבד, יש להגיש בקשה פתיחת תהליך ישירות לגוף ההתעדה המבוקש ע"פ הנחיות הנוהל הרלוונטי ובהתאם לרשימה המתפרסמת באתר היק"ר.
☐ מבדק איכות IMC-GMP עבור מפעל ייצור / מעבדת אצווה ושירותי מחקר
☐ מבדק איכות IMC-GDP עבור בית מסחר למוצרי קנביס
	פרטי היזם

	מספר קוד העוסק	
	

	שם היזם/התאגיד
	

	ת.ז / ח.פ 
	

	כתובת
	

	ישוב
	



	פרטי איש קשר (מנהל הבטחת האיכות באתר)

	שם פרטי
	

	שם משפחה
	

	מס' תעודת זהות
	

	תאריך לידה
	

	מקצוע
	

	תפקיד (אם יש בנוסף לתפקידו כ-QA)
	

	כתובת
	

	ישוב
	

	מיקוד
	

	טלפון נייד
	

	טלפון נוסף
	

	פקס
	

	דוא"ל
	




	מסמכים נדרשים לצירוף לתחילת תהליך מבדק איכות IMC-GMP ו/או מבדק איכות IMC-GDP

	מפרט בסיס התכנון (BOD)
	

	תרשים הנדסי של האתר
	

	קורות חיים של בעלי התפקידים המפורטים בנוהל IMC-GMP
	


אני מאשר שהפרטים לעיל נכונים ומדויקים
	
תאריך
	
שם מלא וחתימה



עמוד 2 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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