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	IMC-R&D-7
טופס בקשה לחידוש/עדכון רישיון החזקה ומחקר בקנביס

	1. הבקשה תוגש מוקלדת (לא בכתב יד)
2. יש להתייחס לכל הסעיפים בהתאמה
3. כל השדות בטופס הינם חובה למילוי
4. בקשה שאינה מלאה ו/או שאינה מכילה את כל המסמכים הנדרשים – לא תטופל
5. טופס זה נכתב בלשון זכר, אך מתייחס לשני המינים כאחד.

	פרטי יזם המחקר - sponsor (להלן "המבקש")

	שם הגוף המבקש:
	מס' זיהוי המבקש (ת.ז/ח.פ):

	פרטי נציג יזם המחקר בארץ  (ישמש כאיש קשר)

	שם פרטי:
	שם משפחה:

	פרטי מנהל המחקר

	שם פרטי:
	שם משפחה:

	פרטי המחקר

	מס' בקשת המחקר ביק"ר:

	מס' רישיון המחקר האחרון הרלוונטי שניתן למבקש:

	כותרת המחקר:

	פרטי הבקשה (נדרש לפרט עבור כל אחד מהסעיפים להלן):

	מהות הבקשה (נדרש למחוק המיותר):	חידוש רישיון / עדכון פרטי רישיון

	פירוט סטטוס המחקר (מה נעשה עד כה במסגרת המחקר ובתקופת הרישיון האחרון)

	פירוט המשך המחקר לשמה נדרש חידוש/עדכון הרישיון

	האם מבוקש שינוי בפרטי הרישיון – נדרש לפרט

	האם מבוקש שינוי בפרטי פרוטוקול המחקר – נדרש לפרט ולהגיש פרוטוקול מלא מעודכן הכולל שם/מספר, גרסה ותאריך.

	מסמכים מצורפים:

	התחייבות והצהרת היזם, מנהל המחקר החוקר הראשי באתר (המחקר רב אתרי, יש להחתים כל חוקר ראשי בנפרד):
· אני מאשר שהפרטים לעיל נכונים ומדויקים

יזם המחקר:  תאריך:__________		שם מלא:_________________		חתימה:________________
מנהל המחקר:  תאריך:__________		שם מלא:_________________		חתימה:________________
החוקר הראשי:  תאריך:__________		שם מלא:_________________		חתימה:________________






	היחידה לקנביס רפואי (יק"ר) 
משרד הבריאות
IMCA-MOP@moh.health.gov.il
טל:  08-6268000 
פקס: 02-6474810
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	Israeli Medical Cannabis Agency 
Ministry of Health
IMCA-MOP@moh.health.gov.il	
Tel: 08-6268000
Fax: 02-6474810
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