
Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному

відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 343419-25/В-130 від 22.08.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АЛЬТРЕНО, лосьйон, 0,05 %; по 45 г у тубі; по 1 тубі в картонній 
коробці

Заявник ТОВ "Бауш Хелс Україна", Україна
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, пере)
Реєстраційна процедура Перереєстрація
Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 343419-25/В-130 від 22.08.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АЛЬТРЕНО, лосьйон, 0,05 %; по 45 г у тубі; по 1 тубі в картонній 
коробці

Заявник ТОВ "Бауш Хелс Україна", Україна
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, пере)
Реєстраційна процедура Перереєстрація
Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 343419-25/В-130 від 22.08.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АЛЬТРЕНО, лосьйон, 0,05 %; по 45 г у тубі; по 1 тубі в картонній 
коробці

Заявник ТОВ "Бауш Хелс Україна", Україна
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, пере)
Реєстраційна процедура Перереєстрація
Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 322317-24/В-82 від 17.09.2024
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВІЗУЛТА, краплі очні, розчин, 0,024 %; по 5 мл у пляшці з 
крапельницею, по 1 пляшці з крапельницею у картонній коробці; по 
2,5 мл у пляшці з крапельницею, по 1 пляшці з крапельницею у 
картонній коробці

Заявник ТОВ "Бауш Хелс", Україна
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, пере)
Реєстраційна процедура Перереєстрація
Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 322317-24/В-82 від 17.09.2024
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВІЗУЛТА, краплі очні, розчин, 0,024 %; по 5 мл у пляшці з 
крапельницею, по 1 пляшці з крапельницею у картонній коробці; по 
2,5 мл у пляшці з крапельницею, по 1 пляшці з крапельницею у 
картонній коробці

Заявник ТОВ "Бауш Хелс", Україна
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, пере)
Реєстраційна процедура Перереєстрація
Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 322317-24/В-82 від 17.09.2024
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВІЗУЛТА, краплі очні, розчин, 0,024 %; по 5 мл у пляшці з 
крапельницею, по 1 пляшці з крапельницею у картонній коробці; по 
2,5 мл у пляшці з крапельницею, по 1 пляшці з крапельницею у 
картонній коробці

Заявник ТОВ "Бауш Хелс", Україна
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, пере)
Реєстраційна процедура Перереєстрація
Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 340227-25/В-140, 356936-26/В-130 від 27.06.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВІЗУЛТА, краплі очні, розчин, 0,024 %; по 5 мл у пляшці з 
крапельницею, по 1 пляшці з крапельницею у картонній коробці; по 
2,5 мл у пляшці з крапельницею, по 1 пляшці з крапельницею у 
картонній коробці

Заявник ТОВ "Бауш Хелс", Україна
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Вкладка до реєстраційного посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 340227-25/В-140, 356936-26/В-130 від 27.06.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВІЗУЛТА, краплі очні, розчин, 0,024 %; по 5 мл у пляшці з 
крапельницею, по 1 пляшці з крапельницею у картонній коробці; по 
2,5 мл у пляшці з крапельницею, по 1 пляшці з крапельницею у 
картонній коробці

Заявник ТОВ "Бауш Хелс", Україна
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Вкладка до реєстраційного посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 340227-25/В-140, 356936-26/В-130 від 27.06.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВІЗУЛТА, краплі очні, розчин, 0,024 %; по 5 мл у пляшці з 
крапельницею, по 1 пляшці з крапельницею у картонній коробці; по 
2,5 мл у пляшці з крапельницею, по 1 пляшці з крапельницею у 
картонній коробці

Заявник ТОВ "Бауш Хелс", Україна
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Вкладка до реєстраційного посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 327711-24/З-124 від 09.12.2024
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛОТЕП, краплі очні, суспензія, 0,5%/0,3%; по 5 мл у пляшці з 
крапельницею, по 1 пляшці з крапельницею у картонній коробці

Заявник ТОВ "Бауш Хелс", Україна
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, пере)
Реєстраційна процедура Перереєстрація
Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 327711-24/З-124 від 09.12.2024
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛОТЕП, краплі очні, суспензія, 0,5%/0,3%; по 5 мл у пляшці з 
крапельницею, по 1 пляшці з крапельницею у картонній коробці

Заявник ТОВ "Бауш Хелс", Україна
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, пере)
Реєстраційна процедура Перереєстрація
Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 327711-24/З-124 від 09.12.2024
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛОТЕП, краплі очні, суспензія, 0,5%/0,3%; по 5 мл у пляшці з 
крапельницею, по 1 пляшці з крапельницею у картонній коробці

Заявник ТОВ "Бауш Хелс", Україна
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, пере)
Реєстраційна процедура Перереєстрація
Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 344333-25/З-126 від 08.09.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

НІНЛАРО®, капсули тверді по 2,3 мг, або по 3 мг, або по 4 мг; по 3 
капсули у блістерній стрічці; по 1 блістерній стрічці в упаковці-
футлярі, по 1 упаковці-футляру в картонній коробці

Заявник Такеда Фарма А/С, Данiя
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 344333-25/З-126 від 08.09.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

НІНЛАРО®, капсули тверді по 2,3 мг, або по 3 мг, або по 4 мг; по 3 
капсули у блістерній стрічці; по 1 блістерній стрічці в упаковці-
футлярі, по 1 упаковці-футляру в картонній коробці

Заявник Такеда Фарма А/С, Данiя
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 344333-25/З-126 від 08.09.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

НІНЛАРО®, капсули тверді по 2,3 мг, або по 3 мг, або по 4 мг; по 3 
капсули у блістерній стрічці; по 1 блістерній стрічці в упаковці-
футлярі, по 1 упаковці-футляру в картонній коробці

Заявник Такеда Фарма А/С, Данiя
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 344333-25/З-126 від 08.09.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

НІНЛАРО®, капсули тверді по 2,3 мг, або по 3 мг, або по 4 мг; по 3 
капсули у блістерній стрічці; по 1 блістерній стрічці в упаковці-
футлярі, по 1 упаковці-футляру в картонній коробці

Заявник Такеда Фарма А/С, Данiя
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 344333-25/З-126 від 08.09.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

НІНЛАРО®, капсули тверді по 2,3 мг, або по 3 мг, або по 4 мг; по 3 
капсули у блістерній стрічці; по 1 блістерній стрічці в упаковці-
футлярі, по 1 упаковці-футляру в картонній коробці

Заявник Такеда Фарма А/С, Данiя
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 344333-25/З-126 від 08.09.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

НІНЛАРО®, капсули тверді по 2,3 мг, або по 3 мг, або по 4 мг; по 3 
капсули у блістерній стрічці; по 1 блістерній стрічці в упаковці-
футлярі, по 1 упаковці-футляру в картонній коробці

Заявник Такеда Фарма А/С, Данiя
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 344333-25/З-126 від 08.09.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

НІНЛАРО®, капсули тверді по 2,3 мг, або по 3 мг, або по 4 мг; по 3 
капсули у блістерній стрічці; по 1 блістерній стрічці в упаковці-
футлярі, по 1 упаковці-футляру в картонній коробці

Заявник Такеда Фарма А/С, Данiя
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 344333-25/З-126 від 08.09.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

НІНЛАРО®, капсули тверді по 2,3 мг, або по 3 мг, або по 4 мг; по 3 
капсули у блістерній стрічці; по 1 блістерній стрічці в упаковці-
футлярі, по 1 упаковці-футляру в картонній коробці

Заявник Такеда Фарма А/С, Данiя
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 344333-25/З-126 від 08.09.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

НІНЛАРО®, капсули тверді по 2,3 мг, або по 3 мг, або по 4 мг; по 3 
капсули у блістерній стрічці; по 1 блістерній стрічці в упаковці-
футлярі, по 1 упаковці-футляру в картонній коробці

Заявник Такеда Фарма А/С, Данiя
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 358768-26/З-140, 358769-26/З-140 від 25.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПАКСЛОВІД, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 150 мг та 
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 100 мг; по 4 таблетки, 
вкриті плівковою оболонкою, по 150 мг та по 2 таблетки, вкриті 
плівковою оболонкою, по 100 мг у блістері, по 5 блістерів у 
картонній коробці; по 6 таблеток, вкритих плівковою оболонкою, по 
150 мг та по 5 таблеток, вкритих плівковою оболонкою, по 100 мг у 
блістері, по 1 блістеру у картонній коробці

Заявник ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 358768-26/З-140, 358769-26/З-140 від 25.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПАКСЛОВІД, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 150 мг та 
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 100 мг; по 4 таблетки, 
вкриті плівковою оболонкою, по 150 мг та по 2 таблетки, вкриті 
плівковою оболонкою, по 100 мг у блістері, по 5 блістерів у 
картонній коробці; по 6 таблеток, вкритих плівковою оболонкою, по 
150 мг та по 5 таблеток, вкритих плівковою оболонкою, по 100 мг у 
блістері, по 1 блістеру у картонній коробці

Заявник ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 358768-26/З-140, 358769-26/З-140 від 25.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПАКСЛОВІД, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 150 мг та 
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 100 мг; по 4 таблетки, 
вкриті плівковою оболонкою, по 150 мг та по 2 таблетки, вкриті 
плівковою оболонкою, по 100 мг у блістері, по 5 блістерів у 
картонній коробці; по 6 таблеток, вкритих плівковою оболонкою, по 
150 мг та по 5 таблеток, вкритих плівковою оболонкою, по 100 мг у 
блістері, по 1 блістеру у картонній коробці

Заявник ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 358476-26/З-128 від 20.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РЕКСАЛТІ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 0,25 мг, 0,5 
мг, 2,0 мг, 3,0 мг або 4,0 мг по 14 таблеток у блістерах, по 2 блістери в
картонній коробці; таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 1,0 мг
по 10 таблеток у блістері, по 1 блістеру в картонній коробці або по 14 
таблеток у блістерах, по 2 блістери в картонній коробці

Заявник Х. Лундбек А/С, Данiя
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 358476-26/З-128 від 20.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РЕКСАЛТІ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 0,25 мг, 0,5 
мг, 2,0 мг, 3,0 мг або 4,0 мг по 14 таблеток у блістерах, по 2 блістери в
картонній коробці; таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 1,0 мг
по 10 таблеток у блістері, по 1 блістеру в картонній коробці або по 14 
таблеток у блістерах, по 2 блістери в картонній коробці

Заявник Х. Лундбек А/С, Данiя
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 358476-26/З-128 від 20.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РЕКСАЛТІ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 0,25 мг, 0,5 
мг, 2,0 мг, 3,0 мг або 4,0 мг по 14 таблеток у блістерах, по 2 блістери в
картонній коробці; таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 1,0 мг
по 10 таблеток у блістері, по 1 блістеру в картонній коробці або по 14 
таблеток у блістерах, по 2 блістери в картонній коробці

Заявник Х. Лундбек А/С, Данiя
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 358476-26/З-128 від 20.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РЕКСАЛТІ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 0,25 мг, 0,5 
мг, 2,0 мг, 3,0 мг або 4,0 мг по 14 таблеток у блістерах, по 2 блістери в
картонній коробці; таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 1,0 мг
по 10 таблеток у блістері, по 1 блістеру в картонній коробці або по 14 
таблеток у блістерах, по 2 блістери в картонній коробці

Заявник Х. Лундбек А/С, Данiя
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 358476-26/З-128 від 20.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РЕКСАЛТІ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 0,25 мг, 0,5 
мг, 2,0 мг, 3,0 мг або 4,0 мг по 14 таблеток у блістерах, по 2 блістери в
картонній коробці; таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 1,0 мг
по 10 таблеток у блістері, по 1 блістеру в картонній коробці або по 14 
таблеток у блістерах, по 2 блістери в картонній коробці

Заявник Х. Лундбек А/С, Данiя
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 358476-26/З-128 від 20.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РЕКСАЛТІ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 0,25 мг, 0,5 
мг, 2,0 мг, 3,0 мг або 4,0 мг по 14 таблеток у блістерах, по 2 блістери в
картонній коробці; таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 1,0 мг
по 10 таблеток у блістері, по 1 блістеру в картонній коробці або по 14 
таблеток у блістерах, по 2 блістери в картонній коробці

Заявник Х. Лундбек А/С, Данiя
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 358476-26/З-128 від 20.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РЕКСАЛТІ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 0,25 мг, 0,5 
мг, 2,0 мг, 3,0 мг або 4,0 мг по 14 таблеток у блістерах, по 2 блістери в
картонній коробці; таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 1,0 мг
по 10 таблеток у блістері, по 1 блістеру в картонній коробці або по 14 
таблеток у блістерах, по 2 блістери в картонній коробці

Заявник Х. Лундбек А/С, Данiя
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 358476-26/З-128 від 20.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РЕКСАЛТІ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 0,25 мг, 0,5 
мг, 2,0 мг, 3,0 мг або 4,0 мг по 14 таблеток у блістерах, по 2 блістери в
картонній коробці; таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 1,0 мг
по 10 таблеток у блістері, по 1 блістеру в картонній коробці або по 14 
таблеток у блістерах, по 2 блістери в картонній коробці

Заявник Х. Лундбек А/С, Данiя
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 358476-26/З-128 від 20.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РЕКСАЛТІ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 0,25 мг, 0,5 
мг, 2,0 мг, 3,0 мг або 4,0 мг по 14 таблеток у блістерах, по 2 блістери в
картонній коробці; таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 1,0 мг
по 10 таблеток у блістері, по 1 блістеру в картонній коробці або по 14 
таблеток у блістерах, по 2 блістери в картонній коробці

Заявник Х. Лундбек А/С, Данiя
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 358476-26/З-128 від 20.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РЕКСАЛТІ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 0,25 мг, 0,5 
мг, 2,0 мг, 3,0 мг або 4,0 мг по 14 таблеток у блістерах, по 2 блістери в
картонній коробці; таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 1,0 мг
по 10 таблеток у блістері, по 1 блістеру в картонній коробці або по 14 
таблеток у блістерах, по 2 блістери в картонній коробці

Заявник Х. Лундбек А/С, Данiя
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 358476-26/З-128 від 20.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РЕКСАЛТІ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 0,25 мг, 0,5 
мг, 2,0 мг, 3,0 мг або 4,0 мг по 14 таблеток у блістерах, по 2 блістери в
картонній коробці; таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 1,0 мг
по 10 таблеток у блістері, по 1 блістеру в картонній коробці або по 14 
таблеток у блістерах, по 2 блістери в картонній коробці

Заявник Х. Лундбек А/С, Данiя
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 358476-26/З-128 від 20.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РЕКСАЛТІ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 0,25 мг, 0,5 
мг, 2,0 мг, 3,0 мг або 4,0 мг по 14 таблеток у блістерах, по 2 блістери в
картонній коробці; таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 1,0 мг
по 10 таблеток у блістері, по 1 блістеру в картонній коробці або по 14 
таблеток у блістерах, по 2 блістери в картонній коробці

Заявник Х. Лундбек А/С, Данiя
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 358476-26/З-128 від 20.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РЕКСАЛТІ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 0,25 мг, 0,5 
мг, 2,0 мг, 3,0 мг або 4,0 мг по 14 таблеток у блістерах, по 2 блістери в
картонній коробці; таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 1,0 мг
по 10 таблеток у блістері, по 1 блістеру в картонній коробці або по 14 
таблеток у блістерах, по 2 блістери в картонній коробці

Заявник Х. Лундбек А/С, Данiя
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 358476-26/З-128 від 20.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РЕКСАЛТІ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 0,25 мг, 0,5 
мг, 2,0 мг, 3,0 мг або 4,0 мг по 14 таблеток у блістерах, по 2 блістери в
картонній коробці; таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 1,0 мг
по 10 таблеток у блістері, по 1 блістеру в картонній коробці або по 14 
таблеток у блістерах, по 2 блістери в картонній коробці

Заявник Х. Лундбек А/С, Данiя
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 358476-26/З-128 від 20.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РЕКСАЛТІ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 0,25 мг, 0,5 
мг, 2,0 мг, 3,0 мг або 4,0 мг по 14 таблеток у блістерах, по 2 блістери в
картонній коробці; таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 1,0 мг
по 10 таблеток у блістері, по 1 блістеру в картонній коробці або по 14 
таблеток у блістерах, по 2 блістери в картонній коробці

Заявник Х. Лундбек А/С, Данiя
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 358476-26/З-128 від 20.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РЕКСАЛТІ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 0,25 мг, 0,5 
мг, 2,0 мг, 3,0 мг або 4,0 мг по 14 таблеток у блістерах, по 2 блістери в
картонній коробці; таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 1,0 мг
по 10 таблеток у блістері, по 1 блістеру в картонній коробці або по 14 
таблеток у блістерах, по 2 блістери в картонній коробці

Заявник Х. Лундбек А/С, Данiя
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 358476-26/З-128 від 20.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РЕКСАЛТІ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 0,25 мг, 0,5 
мг, 2,0 мг, 3,0 мг або 4,0 мг по 14 таблеток у блістерах, по 2 блістери в
картонній коробці; таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 1,0 мг
по 10 таблеток у блістері, по 1 блістеру в картонній коробці або по 14 
таблеток у блістерах, по 2 блістери в картонній коробці

Заявник Х. Лундбек А/С, Данiя
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 358476-26/З-128 від 20.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РЕКСАЛТІ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 0,25 мг, 0,5 
мг, 2,0 мг, 3,0 мг або 4,0 мг по 14 таблеток у блістерах, по 2 блістери в
картонній коробці; таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 1,0 мг
по 10 таблеток у блістері, по 1 блістеру в картонній коробці або по 14 
таблеток у блістерах, по 2 блістери в картонній коробці

Заявник Х. Лундбек А/С, Данiя
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 358798-26/В-132 від 26.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТАМОКСИФЕН САНДОЗ®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою 
20 мг, по 10 таблеток, вкритих плівковою оболонкою у блістері; по 3 
або по 10 блістерів в картонній коробці 

Заявник ТОВ "Сандоз Україна", Україна
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, відмова)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист не рекомендація

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 358798-26/В-132 від 26.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТАМОКСИФЕН САНДОЗ®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою 
20 мг, по 10 таблеток, вкритих плівковою оболонкою у блістері; по 3 
або по 10 блістерів в картонній коробці 

Заявник ТОВ "Сандоз Україна", Україна
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, відмова)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист не рекомендація

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В
ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 358798-26/В-132 від 26.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТАМОКСИФЕН САНДОЗ®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою 
20 мг, по 10 таблеток, вкритих плівковою оболонкою у блістері; по 3 
або по 10 блістерів в картонній коробці 

Заявник ТОВ "Сандоз Україна", Україна
Наказ МОЗ України 31.07.2026 р. № 1058 (спрощена, відмова)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист не рекомендація

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи
Заявника  на  отримання  реєстраційного
посвідчення  із  зазначення особи,  уповноваженої
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

Примітка*: Передоручення оформлюється нотаріально посвідченою довіреністю. Строк дії нової довіреності не 
повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)




