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 תכשירים רפואייםדיווח על אירועי פריצה וגניבת 
 

 

 התרחשעל כל רוקח אחראי לדווח על כל אירוע של פריצה ו/או גניבה ש חובהחלה 

והן לאגף האכיפה והפיקוח  משמש כרוקח אחראי, הן לרוקח המחוזיבמקום בו הוא 

   .משרד הבריאות פשע פרמצבטי( שללשעבר: )

 

 י, בחדריםמוסדיוה יםפרטיהמרקחת ה בתיבחלה על כל הרוקחים האחראיים זו חובה 

 מסחר לתרופות.הבבית ותרופות ה ניתרופות, במחסה

 

שאוחסנו  ומוברחות תרופות גנובות :ביותר לשמירה על בריאות הציבורהמידע חיוני 

ואל הציבור עלולות למצוא דרכן לשוק  ,ואין מידע לגבי איכותן ,לא נאותים בתנאים

  הרחב.

 

 גבי הטופס הרצ"ב .על הדיווח מתבצע 

 

 בברכה,

   האגף לאכיפה ופיקוח

 משרד הבריאות
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 :םרפואייכשירים של תטופס דיווח על פריצה/גניבה 
                                                                                                                                                                                                                                                                       

 בפקסמועבר 
 

 תאריך                                                                                                                                  
 הדוח:....................   

 אל: הרוקח  המחוזי..........................................................
 

הרוקח   :מאת
 .האחראי.......................................................................................................................

 )שם ומשפחה(                                                                                                                                                    
 

 :פרטים
 

 המסחר/ המפעל:המרקחת/בית -שם בית
.............................................................................................................. 

 
....כתובת:..................................................................................................טלפון:...............

 .................. 
 

 .....................................שעה: ...................................... :תאריך               מועד האירוע:
 

 תיאור האירוע: 

..........................................................................................................................................

................. 

..........................................................................................................................................

.................. 

..........................................................................................................................................

................. 

..........................................................................................................................................

................. 

..........................................................................................................................................

.................. 

..........................................................................................................................................

.................. 

 בו:    התכשירים שנגנ

אמ"ר, תמרוקים, תרופות אחרות                  םסמים מסוכנים        סמים פסיכוטרופיי     

 מוצרים רוקחיים אחריםו

                                                                                                                                                  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            משרד הבריאות האגף לאכיפה ופיקוח
 ירושלים 94319, ת.ד. 9רח' אליאב 

Division of Enforcement  and Inspection 
Eliav St. P.O.B 91342 Jerusalem 9            

@eliav.health.gov.ilmodin  
  29-2774559-1, 02-6551797טל: 

 02-6551776פקס: 

modin@eliav.health.gov.il  
Tel: 02-6751772-4, 02-6551797 
 Fax 02-6551776 

 

 

 מספרי אצווה  יחידות /כמות: מספר אריזות  שם התכשיר צורה וחוזק

   

   

   

   

   

   

   

 

                                                                           הוגשה תלונה למשטרה )רצ"ב העתק(.                                                                                                   

 

 בכבוד רב,

 

..............……………………………………… 

                                                         בית העסק /המרקחת/ בית המסחר/ המפעלחתימה וחותמת בית 

 

  העתק:

 6551776-02   :בפקס -  האגף לאכיפה ופיקוח

                                                                                                                

 (.00.05.2013)  577-ב

 


