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 טופס הצהרה והתחייבות להעברה/יבוא* עבור יצוא קנביס
 * יש לסמן את המבוקש 

 
 

 __________________נכון לתאריך:                                                                                           
          

 שם היצואן בישראל: ___________________  מספר רישיון עוסק של היצואן:   ____________
 
 

  ___בחו"ל וכתובתו(: ______ )שם היצואן מ יבוא יתבצע

 :_________________יצוא של היצואן בחו"למספר היתר 

 

 ______________וכתובתו(: __ בחו"ל ןהיבוא היצוא מיועד ל)שם

 :_________________יבוא של היבואן בחו"למספר היתר  במדינת היעד:_____________________

 הנני מבקש להעביר / לייצא*  קנביס ע"פ הפרטים הבאים: 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

 []גרם : _______________________________כוללת כמות קנביס

 
 
 



 
 )יק"ר ( לקנביס רפואי היחידה

 

 

  
 היחידה לקנביס רפואי )יק"ר( 

 משרד הבריאות

 91010ירושלים  1176ת.ד.

IMCA@moh.health.gov.il 

  08-6268000טל:  

 02-6474810פקס: 

 

Israeli Medical Cannabis Agency  

Ministry of Health 

P.O.B 1176 Jerusalem 91010 

IMCA@moh.health.gov.il  

Tel: 6268000-08  

Fax: 02-6474810 

 

 טופס הצהרה והתחייבות להעברה/יבוא עבור יצוא קנביס

 110-2טופס מספר 

 "הנחיות לתהליך אישור בקשות ליצוא סם מסוכן מסוג קנביס"  110נספח לנוהל 

 2מתוך  2עמוד  היחידה לקנביס רפואי )יק"ר( 

 
 

 :   אני  מצהיר  ומתחייב כדלקמן
 :*את הסעיפים הרלוונטיים( X –)יש לסמן ב  

 יבוא לצורך יצוא    
 או     

 העברה לצורך יצוא 

  ,מצורף היתר יצוא / אסמכתא לאישור היצוא של הכמות הכוללת של הקנביס המיובא
 ע"י מדינת היעד.

  מצורף פירוט של הבקרות שיינקטו ע"י העוסק ע"מ להבטיח כי כלל הכמות תשמש
וך הפרדה תשתיתית מלאה מתהליכי ייצור או עיבוד עבור מוצרי קנביס לייצוא בלבד, ת

 מיועדים ישראל.

  110אנו מקיימים הפרדה תשתיתית מלאה במוגדר בנוהל. 

 .הקנביס ינוצל במלואו לצורך יצוא ושאריות ככל שיותרו, יושמדו 

 .תיעוד הקנביס עבור יצוא ייעשה ברשומות נפרדות ובפנקס ייעודי נפרד 

  כל עיסוק בקנביס יעמוד בכללי אבטחהIMC-GSP 

 .המוצר הסופי יהיה ארוז ומוכן לשימוש ע"פ הדרישות בארץ היבוא 

 .החותם על הצהרה זו מתחייב להודיע מראש ליק"ר, במידה ויוחלף בתפקידו 

 
 

 שם: _____________   מ.ז: ____________     חתימה וחותמת: ____________    הרוקח האחראי
 

 שם: _____________  מ.ז: _____________    חתימה וחותמת: _____________      מנכ"ל היצואן
 

 


