
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 355479-26/З-128 від 27.03.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ОЯВАС, концентрат для розчину для інфузій, 25 мг/мл; по 100 мг/4 
мл або по 400 мг/16 мл у флаконі; по 1 флакону в картонній коробці

Заявник СТАДА Арцнайміттель АГ, Німеччина
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (спрощена, реєстрація)
Реєстраційна процедура Реєстрація
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 355479-26/З-128 від 27.03.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ОЯВАС, концентрат для розчину для інфузій, 25 мг/мл; по 100 мг/4 
мл або по 400 мг/16 мл у флаконі; по 1 флакону в картонній коробці

Заявник СТАДА Арцнайміттель АГ, Німеччина
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (спрощена, реєстрація)
Реєстраційна процедура Реєстрація
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 355479-26/З-128 від 27.03.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ОЯВАС, концентрат для розчину для інфузій, 25 мг/мл; по 100 мг/4 
мл або по 400 мг/16 мл у флаконі; по 1 флакону в картонній коробці

Заявник СТАДА Арцнайміттель АГ, Німеччина
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (спрощена, реєстрація)
Реєстраційна процедура Реєстрація
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 359897-26/З-88 від 15.06.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДІАКОМІТ (DIACOMIT), порошок для оральної суспензії по 250 мг, 
по 500 мг у саше виготовлених з композитного матеріалу (папір, 
алюміній, поліетилен). По 60 саше у картонній коробці 

Заявник БІОКОДЕКС, Францiя
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (спрощена, реєстрація)
Реєстраційна процедура Реєстрація
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 359897-26/З-88 від 15.06.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДІАКОМІТ (DIACOMIT), порошок для оральної суспензії по 250 мг, 
по 500 мг у саше виготовлених з композитного матеріалу (папір, 
алюміній, поліетилен). По 60 саше у картонній коробці 

Заявник БІОКОДЕКС, Францiя
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (спрощена, реєстрація)
Реєстраційна процедура Реєстрація
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 359897-26/З-88 від 15.06.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДІАКОМІТ (DIACOMIT), порошок для оральної суспензії по 250 мг, 
по 500 мг у саше виготовлених з композитного матеріалу (папір, 
алюміній, поліетилен). По 60 саше у картонній коробці 

Заявник БІОКОДЕКС, Францiя
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (спрощена, реєстрація)
Реєстраційна процедура Реєстрація
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 359897-26/З-88 від 15.06.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДІАКОМІТ (DIACOMIT), порошок для оральної суспензії по 250 мг, 
по 500 мг у саше виготовлених з композитного матеріалу (папір, 
алюміній, поліетилен). По 60 саше у картонній коробці 

Заявник БІОКОДЕКС, Францiя
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (спрощена, реєстрація)
Реєстраційна процедура Реєстрація
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 359897-26/З-88 від 15.06.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДІАКОМІТ (DIACOMIT), порошок для оральної суспензії по 250 мг, 
по 500 мг у саше виготовлених з композитного матеріалу (папір, 
алюміній, поліетилен). По 60 саше у картонній коробці 

Заявник БІОКОДЕКС, Францiя
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (спрощена, реєстрація)
Реєстраційна процедура Реєстрація
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 359897-26/З-88 від 15.06.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДІАКОМІТ (DIACOMIT), порошок для оральної суспензії по 250 мг, 
по 500 мг у саше виготовлених з композитного матеріалу (папір, 
алюміній, поліетилен). По 60 саше у картонній коробці 

Заявник БІОКОДЕКС, Францiя
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (спрощена, реєстрація)
Реєстраційна процедура Реєстрація
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 358830-26/З-132 від 27.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску ТРІЄНТИН-РЕДДІС, капсули по 250 мг, по 100 капсул у контейнері

Заявник Д-р Редді'с Лабораторіс Лтд, Індія
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (спрощена, реєстрація)
Реєстраційна процедура Реєстрація
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 358830-26/З-132 від 27.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску ТРІЄНТИН-РЕДДІС, капсули по 250 мг, по 100 капсул у контейнері

Заявник Д-р Редді'с Лабораторіс Лтд, Індія
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (спрощена, реєстрація)
Реєстраційна процедура Реєстрація
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 358830-26/З-132 від 27.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску ТРІЄНТИН-РЕДДІС, капсули по 250 мг, по 100 капсул у контейнері

Заявник Д-р Редді'с Лабораторіс Лтд, Індія
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (спрощена, реєстрація)
Реєстраційна процедура Реєстрація
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 348404-25/З-06 від 20.11.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛОЗАРТАН САНДОЗ® LOSARTAN SANDOZ®, таблетки, вкриті 
плівковою оболонкою, по 50 мг або по 100 мг, по 14 таблеток, 
вкритих плівковою оболонкою у блістері, по 2 або 7 блістерів у 
картонній коробці

Заявник Сандоз Фармасьютікалз д.д., Словенія
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (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 348404-25/З-06 від 20.11.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛОЗАРТАН САНДОЗ® LOSARTAN SANDOZ®, таблетки, вкриті 
плівковою оболонкою, по 50 мг або по 100 мг, по 14 таблеток, 
вкритих плівковою оболонкою у блістері, по 2 або 7 блістерів у 
картонній коробці

Заявник Сандоз Фармасьютікалз д.д., Словенія
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (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 348404-25/З-06 від 20.11.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛОЗАРТАН САНДОЗ® LOSARTAN SANDOZ®, таблетки, вкриті 
плівковою оболонкою, по 50 мг або по 100 мг, по 14 таблеток, 
вкритих плівковою оболонкою у блістері, по 2 або 7 блістерів у 
картонній коробці

Заявник Сандоз Фармасьютікалз д.д., Словенія
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (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 348404-25/З-06 від 20.11.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛОЗАРТАН САНДОЗ® LOSARTAN SANDOZ®, таблетки, вкриті 
плівковою оболонкою, по 50 мг або по 100 мг, по 14 таблеток, 
вкритих плівковою оболонкою у блістері, по 2 або 7 блістерів у 
картонній коробці

Заявник Сандоз Фармасьютікалз д.д., Словенія
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (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 348404-25/З-06 від 20.11.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛОЗАРТАН САНДОЗ® LOSARTAN SANDOZ®, таблетки, вкриті 
плівковою оболонкою, по 50 мг або по 100 мг, по 14 таблеток, 
вкритих плівковою оболонкою у блістері, по 2 або 7 блістерів у 
картонній коробці

Заявник Сандоз Фармасьютікалз д.д., Словенія
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (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 348404-25/З-06 від 20.11.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛОЗАРТАН САНДОЗ® LOSARTAN SANDOZ®, таблетки, вкриті 
плівковою оболонкою, по 50 мг або по 100 мг, по 14 таблеток, 
вкритих плівковою оболонкою у блістері, по 2 або 7 блістерів у 
картонній коробці

Заявник Сандоз Фармасьютікалз д.д., Словенія
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (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 353540-26/З-124, 353541-26/З-124, 353542-26/З-124, 353550-26/З-124 від 
25.02.2026

Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БЕСПОНЗА, порошок ліофілізований для розчину для інфузій, 0,9 
мг; по 0,9 мг у флаконі; по 1 флакону у картонній коробці

Заявник ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (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 353540-26/З-124, 353541-26/З-124, 353542-26/З-124, 353550-26/З-124 від 
25.02.2026

Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БЕСПОНЗА, порошок ліофілізований для розчину для інфузій, 0,9 
мг; по 0,9 мг у флаконі; по 1 флакону у картонній коробці

Заявник ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (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 353540-26/З-124, 353541-26/З-124, 353542-26/З-124, 353550-26/З-124 від 
25.02.2026

Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БЕСПОНЗА, порошок ліофілізований для розчину для інфузій, 0,9 
мг; по 0,9 мг у флаконі; по 1 флакону у картонній коробці

Заявник ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (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 362037-26/В-128 від 27.07.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СІРТУРО, таблетки по 20 мг; по 60 таблеток у білому непрозорому 
флаконі із поліетилену високої щільності із поліпропіленовою 
кришкою з алюмінієвим обтиском для захисту від відкривання 
дітьми; по 1 флакону разом з силікагельним осушувачем в 
картонній коробці

Заявник ТОВ "ДЖОНСОН І ДЖОНСОН УКРАЇНА ІІ", Україна
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (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 362037-26/В-128 від 27.07.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СІРТУРО, таблетки по 20 мг; по 60 таблеток у білому непрозорому 
флаконі із поліетилену високої щільності із поліпропіленовою 
кришкою з алюмінієвим обтиском для захисту від відкривання 
дітьми; по 1 флакону разом з силікагельним осушувачем в 
картонній коробці

Заявник ТОВ "ДЖОНСОН І ДЖОНСОН УКРАЇНА ІІ", Україна
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (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 362037-26/В-128 від 27.07.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СІРТУРО, таблетки по 20 мг; по 60 таблеток у білому непрозорому 
флаконі із поліетилену високої щільності із поліпропіленовою 
кришкою з алюмінієвим обтиском для захисту від відкривання 
дітьми; по 1 флакону разом з силікагельним осушувачем в 
картонній коробці

Заявник ТОВ "ДЖОНСОН І ДЖОНСОН УКРАЇНА ІІ", Україна
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (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 362043-26/В-140 від 27.07.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СІРТУРО, таблетки по 20 мг; по 60 таблеток у білому непрозорому 
флаконі із поліетилену високої щільності із поліпропіленовою 
кришкою з алюмінієвим обтиском для захисту від відкривання 
дітьми; по 1 флакону разом з силікагельним осушувачем в 
картонній коробці

Заявник ТОВ "ДЖОНСОН І ДЖОНСОН УКРАЇНА ІІ", Україна
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (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 362043-26/В-140 від 27.07.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СІРТУРО, таблетки по 20 мг; по 60 таблеток у білому непрозорому 
флаконі із поліетилену високої щільності із поліпропіленовою 
кришкою з алюмінієвим обтиском для захисту від відкривання 
дітьми; по 1 флакону разом з силікагельним осушувачем в 
картонній коробці

Заявник ТОВ "ДЖОНСОН І ДЖОНСОН УКРАЇНА ІІ", Україна
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (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 362043-26/В-140 від 27.07.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СІРТУРО, таблетки по 20 мг; по 60 таблеток у білому непрозорому 
флаконі із поліетилену високої щільності із поліпропіленовою 
кришкою з алюмінієвим обтиском для захисту від відкривання 
дітьми; по 1 флакону разом з силікагельним осушувачем в 
картонній коробці

Заявник ТОВ "ДЖОНСОН І ДЖОНСОН УКРАЇНА ІІ", Україна
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (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)



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 361755-26/З-124 від 20.07.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

НІКОРЕТТЕ® ФРУКТОВО-М'ЯТНИЙ, спрей для ротової 
порожнини, дозований, 1 мг/доза; по 150 доз спрею у ПЕТ- флаконі 
ємністю 15 мл. ПЕТ- флакон з механічним розпилювачем і захисним 
клапаном поміщують у пластиковий футляр із поліпропілену. По 1 
або 2 пластикових футляри у пластиковому контурному контейнері 
із картонною основою

Заявник МакНіл АБ, Швеція
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (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 361755-26/З-124 від 20.07.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

НІКОРЕТТЕ® ФРУКТОВО-М'ЯТНИЙ, спрей для ротової 
порожнини, дозований, 1 мг/доза; по 150 доз спрею у ПЕТ- флаконі 
ємністю 15 мл. ПЕТ- флакон з механічним розпилювачем і захисним 
клапаном поміщують у пластиковий футляр із поліпропілену. По 1 
або 2 пластикових футляри у пластиковому контурному контейнері 
із картонною основою

Заявник МакНіл АБ, Швеція
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (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 361755-26/З-124 від 20.07.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

НІКОРЕТТЕ® ФРУКТОВО-М'ЯТНИЙ, спрей для ротової 
порожнини, дозований, 1 мг/доза; по 150 доз спрею у ПЕТ- флаконі 
ємністю 15 мл. ПЕТ- флакон з механічним розпилювачем і захисним 
клапаном поміщують у пластиковий футляр із поліпропілену. По 1 
або 2 пластикових футляри у пластиковому контурному контейнері 
із картонною основою

Заявник МакНіл АБ, Швеція
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (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)



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 361783-26/З-140 від 20.07.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

НІКОРЕТТЕ® СВІЖА М`ЯТА, спрей для ротової порожнини, 
дозований, 1 мг/доза; по 150 доз спрею у ПЕТ- флаконі ємністю 15 
мл, ПЕТ- флакон з механічним розпилювачем і захисним клапаном 
поміщують у пластиковий футляр із поліпропілену, по 1 або 2 
пластикових футляри у пластиковому контурному контейнері із 
картонною основою 

Заявник МакНіл АБ, Швеція
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (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 361783-26/З-140 від 20.07.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

НІКОРЕТТЕ® СВІЖА М`ЯТА, спрей для ротової порожнини, 
дозований, 1 мг/доза; по 150 доз спрею у ПЕТ- флаконі ємністю 15 
мл, ПЕТ- флакон з механічним розпилювачем і захисним клапаном 
поміщують у пластиковий футляр із поліпропілену, по 1 або 2 
пластикових футляри у пластиковому контурному контейнері із 
картонною основою 

Заявник МакНіл АБ, Швеція
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (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 361783-26/З-140 від 20.07.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

НІКОРЕТТЕ® СВІЖА М`ЯТА, спрей для ротової порожнини, 
дозований, 1 мг/доза; по 150 доз спрею у ПЕТ- флаконі ємністю 15 
мл, ПЕТ- флакон з механічним розпилювачем і захисним клапаном 
поміщують у пластиковий футляр із поліпропілену, по 1 або 2 
пластикових футляри у пластиковому контурному контейнері із 
картонною основою 

Заявник МакНіл АБ, Швеція
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (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)



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 359519-26/З-88 від 09.06.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СТРЕПСІЛС® ІНТЕНСИВ БЕЗ ЦУКРУ ЗІ СМАКОМ 
АПЕЛЬСИНА, льодяники по 8,75 мг; по 8 льодяників у блістері з 
маркуванням українською та англійською мовами, по 2 або 3 
блістери у картонній коробці з маркуванням українською та 
англійською мовами; по 12 льодяників у блістері з маркуванням 
українською та англійською мовами, по 2 блістери у картонній 
коробці з маркуванням українською та англійською мовами

Заявник Реккітт Бенкізер Хелскер Інтернешнл Лімітед, Велика Британiя
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (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 359519-26/З-88 від 09.06.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СТРЕПСІЛС® ІНТЕНСИВ БЕЗ ЦУКРУ ЗІ СМАКОМ 
АПЕЛЬСИНА, льодяники по 8,75 мг; по 8 льодяників у блістері з 
маркуванням українською та англійською мовами, по 2 або 3 
блістери у картонній коробці з маркуванням українською та 
англійською мовами; по 12 льодяників у блістері з маркуванням 
українською та англійською мовами, по 2 блістери у картонній 
коробці з маркуванням українською та англійською мовами

Заявник Реккітт Бенкізер Хелскер Інтернешнл Лімітед, Велика Британiя
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (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 359519-26/З-88 від 09.06.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СТРЕПСІЛС® ІНТЕНСИВ БЕЗ ЦУКРУ ЗІ СМАКОМ 
АПЕЛЬСИНА, льодяники по 8,75 мг; по 8 льодяників у блістері з 
маркуванням українською та англійською мовами, по 2 або 3 
блістери у картонній коробці з маркуванням українською та 
англійською мовами; по 12 льодяників у блістері з маркуванням 
українською та англійською мовами, по 2 блістери у картонній 
коробці з маркуванням українською та англійською мовами

Заявник Реккітт Бенкізер Хелскер Інтернешнл Лімітед, Велика Британiя
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (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)



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 359501-26/З-137 від 09.06.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

НУРОФЄН® КОЛД& ФЛЮ, таблетки, вкриті плівковою 
оболонкою, по 200 мг/5 мг; по 6, 12 таблеток в блістері; по 1 або 2 
блістери в картонній коробці

Заявник Реккітт Бенкізер Хелскер Інтернешнл Лімітед, Велика Британiя
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (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 359501-26/З-137 від 09.06.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

НУРОФЄН® КОЛД& ФЛЮ, таблетки, вкриті плівковою 
оболонкою, по 200 мг/5 мг; по 6, 12 таблеток в блістері; по 1 або 2 
блістери в картонній коробці

Заявник Реккітт Бенкізер Хелскер Інтернешнл Лімітед, Велика Британiя
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (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 359501-26/З-137 від 09.06.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

НУРОФЄН® КОЛД& ФЛЮ, таблетки, вкриті плівковою 
оболонкою, по 200 мг/5 мг; по 6, 12 таблеток в блістері; по 1 або 2 
блістери в картонній коробці

Заявник Реккітт Бенкізер Хелскер Інтернешнл Лімітед, Велика Британiя
Наказ МОЗ України 27.08.2026 р. № 1219 (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)




