[bookmark: _GoBack]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
	355196-26/В-97 від 25.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	L-ЛІЗИНУ ЕСЦИНАТ®, розчин для ін'єкцій, 1 мг/мл, по 5 мл в ампулі, по 5 ампул у блістері, покритому плівкою, по 2 блістери у пачці; in bulk: по 5 мл в ампулі; по 462 ампули в коробі картонному

	Заявник
	ПАТ "Галичфарм", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355196-26/В-97 від 25.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	L-ЛІЗИНУ ЕСЦИНАТ®, розчин для ін'єкцій, 1 мг/мл, по 5 мл в ампулі, по 5 ампул у блістері, покритому плівкою, по 2 блістери у пачці; in bulk: по 5 мл в ампулі; по 462 ампули в коробі картонному

	Заявник
	ПАТ "Галичфарм", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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)
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	(підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)
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	Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення питань)
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	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	L-ЛІЗИНУ ЕСЦИНАТ®, розчин для ін'єкцій, 1 мг/мл, по 5 мл в ампулі, по 5 ампул у блістері, покритому плівкою, по 2 блістери у пачці; in bulk: по 5 мл в ампулі; по 462 ампули в коробі картонному

	Заявник
	ПАТ "Галичфарм", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
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	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
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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
	360902-26/З-148 від 01.07.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	АБІРАТЕРОН-ВІСТА, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 250 мг: по 10 таблеток у блістері, по 12 блістерів в картонній коробці; таблетки, вкриті плівковою оболонкою по 500 мг: по 10 таблеток у блістері, по 6 блістерів в картонній коробці

	Заявник
	ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "БУСТ ФАРМА", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

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

	Реєстраційна форма, дата
	360902-26/З-148 від 01.07.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	АБІРАТЕРОН-ВІСТА, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 250 мг: по 10 таблеток у блістері, по 12 блістерів в картонній коробці; таблетки, вкриті плівковою оболонкою по 500 мг: по 10 таблеток у блістері, по 6 блістерів в картонній коробці

	Заявник
	ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "БУСТ ФАРМА", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	360902-26/З-148 від 01.07.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	АБІРАТЕРОН-ВІСТА, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 250 мг: по 10 таблеток у блістері, по 12 блістерів в картонній коробці; таблетки, вкриті плівковою оболонкою по 500 мг: по 10 таблеток у блістері, по 6 блістерів в картонній коробці

	Заявник
	ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "БУСТ ФАРМА", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	360902-26/З-148 від 01.07.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	АБІРАТЕРОН-ВІСТА, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 250 мг: по 10 таблеток у блістері, по 12 блістерів в картонній коробці; таблетки, вкриті плівковою оболонкою по 500 мг: по 10 таблеток у блістері, по 6 блістерів в картонній коробці

	Заявник
	ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "БУСТ ФАРМА", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	360902-26/З-148 від 01.07.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	АБІРАТЕРОН-ВІСТА, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 250 мг: по 10 таблеток у блістері, по 12 блістерів в картонній коробці; таблетки, вкриті плівковою оболонкою по 500 мг: по 10 таблеток у блістері, по 6 блістерів в картонній коробці

	Заявник
	ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "БУСТ ФАРМА", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	360902-26/З-148 від 01.07.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	АБІРАТЕРОН-ВІСТА, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 250 мг: по 10 таблеток у блістері, по 12 блістерів в картонній коробці; таблетки, вкриті плівковою оболонкою по 500 мг: по 10 таблеток у блістері, по 6 блістерів в картонній коробці

	Заявник
	ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "БУСТ ФАРМА", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	353847-26/З-100, 353848-26/З-100 від 03.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	АВОДАРТ, капсули м'які желатинові по 0,5 мг; по 10 капсул у блістері; по 3 або по 9 блістерів в картонній коробці

	Заявник
	ГлаксоСмітКляйн Експорт Лімітед, Велика Британiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	353847-26/З-100, 353848-26/З-100 від 03.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	АВОДАРТ, капсули м'які желатинові по 0,5 мг; по 10 капсул у блістері; по 3 або по 9 блістерів в картонній коробці

	Заявник
	ГлаксоСмітКляйн Експорт Лімітед, Велика Британiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	353847-26/З-100, 353848-26/З-100 від 03.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	АВОДАРТ, капсули м'які желатинові по 0,5 мг; по 10 капсул у блістері; по 3 або по 9 блістерів в картонній коробці

	Заявник
	ГлаксоСмітКляйн Експорт Лімітед, Велика Британiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356618-26/В-97 від 15.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	АДАПАЛЕН, порошок (субстанція) у подвійних поліетиленових пакетах для фармацевтичного застосування

	Заявник
	ТОВ "АРТЕРІУМ ЛТД", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356618-26/В-97 від 15.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	АДАПАЛЕН, порошок (субстанція) у подвійних поліетиленових пакетах для фармацевтичного застосування

	Заявник
	ТОВ "АРТЕРІУМ ЛТД", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356618-26/В-97 від 15.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	АДАПАЛЕН, порошок (субстанція) у подвійних поліетиленових пакетах для фармацевтичного застосування

	Заявник
	ТОВ "АРТЕРІУМ ЛТД", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356601-26/В-152, 356602-26/В-152 від 15.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	АДЖОВІ™, розчин для ін'єкцій, 225 мг/1,5 мл; по 1,5 мл розчину в попередньо наповненому шприці; по 1 або 3 шприци в картонній коробці

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356601-26/В-152, 356602-26/В-152 від 15.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	АДЖОВІ™, розчин для ін'єкцій, 225 мг/1,5 мл; по 1,5 мл розчину в попередньо наповненому шприці; по 1 або 3 шприци в картонній коробці

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356601-26/В-152, 356602-26/В-152 від 15.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	АДЖОВІ™, розчин для ін'єкцій, 225 мг/1,5 мл; по 1,5 мл розчину в попередньо наповненому шприці; по 1 або 3 шприци в картонній коробці

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357403-26/В-118 від 01.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	АЙЛАР®, розчин для ін'єкцій, 100 одиниць/мл; по 3 мл у картриджі; по 5 картриджів у блістері, по 1 блістеру в пачці; по 10 мл у флаконі; по 1 флакону в пачці

	Заявник
	АТ "Фармак", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357403-26/В-118 від 01.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	АЙЛАР®, розчин для ін'єкцій, 100 одиниць/мл; по 3 мл у картриджі; по 5 картриджів у блістері, по 1 блістеру в пачці; по 10 мл у флаконі; по 1 флакону в пачці

	Заявник
	АТ "Фармак", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357403-26/В-118 від 01.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	АЙЛАР®, розчин для ін'єкцій, 100 одиниць/мл; по 3 мл у картриджі; по 5 картриджів у блістері, по 1 блістеру в пачці; по 10 мл у флаконі; по 1 флакону в пачці

	Заявник
	АТ "Фармак", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	351769-26/З-145 від 22.01.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	АКТІПРОЛ®, таблетки по 100 мг;
таблетки по 200 мг;
по 10 таблеток у блістері; по 3 блістери у картонній коробці

	Заявник
	Медокемі Лімітед, Кіпр

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	351769-26/З-145 від 22.01.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	АКТІПРОЛ®, таблетки по 100 мг;
таблетки по 200 мг;
по 10 таблеток у блістері; по 3 блістери у картонній коробці

	Заявник
	Медокемі Лімітед, Кіпр

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	351769-26/З-145 від 22.01.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	АКТІПРОЛ®, таблетки по 100 мг;
таблетки по 200 мг;
по 10 таблеток у блістері; по 3 блістери у картонній коробці

	Заявник
	Медокемі Лімітед, Кіпр

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	351769-26/З-145 від 22.01.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	АКТІПРОЛ®, таблетки по 100 мг;
таблетки по 200 мг;
по 10 таблеток у блістері; по 3 блістери у картонній коробці

	Заявник
	Медокемі Лімітед, Кіпр

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	351769-26/З-145 від 22.01.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	АКТІПРОЛ®, таблетки по 100 мг;
таблетки по 200 мг;
по 10 таблеток у блістері; по 3 блістери у картонній коробці

	Заявник
	Медокемі Лімітед, Кіпр

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	351769-26/З-145 від 22.01.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	АКТІПРОЛ®, таблетки по 100 мг;
таблетки по 200 мг;
по 10 таблеток у блістері; по 3 блістери у картонній коробці

	Заявник
	Медокемі Лімітед, Кіпр

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356263-26/З-123 від 09.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	АНАЛЬГОДЕКС, розчин для ін'єкцій 25 мг/мл; по 2 мл в ампулі, по 5 ампул у контурній упаковці, по 1 контурній упаковці у картонній коробці

	Заявник
	Стерил-Джен Лайф Сайєнсиз (П) Лтд., Індія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356263-26/З-123 від 09.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	АНАЛЬГОДЕКС, розчин для ін'єкцій 25 мг/мл; по 2 мл в ампулі, по 5 ампул у контурній упаковці, по 1 контурній упаковці у картонній коробці

	Заявник
	Стерил-Джен Лайф Сайєнсиз (П) Лтд., Індія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356263-26/З-123 від 09.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	АНАЛЬГОДЕКС, розчин для ін'єкцій 25 мг/мл; по 2 мл в ампулі, по 5 ампул у контурній упаковці, по 1 контурній упаковці у картонній коробці

	Заявник
	Стерил-Джен Лайф Сайєнсиз (П) Лтд., Індія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359248-26/З-98 від 04.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	АНГІ.НЕТ® СПРЕЙ, спрей для ротової порожнини, 1,5 мг/мл; по 30 мл у флаконі з дозуючою помпою та ковпачком, по 1 флакону з насадкою-розпилювачем у картонній пачці

	Заявник
	ТОВ «ІНФАРМА Трейдінг», Латвійська Республіка

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359248-26/З-98 від 04.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	АНГІ.НЕТ® СПРЕЙ, спрей для ротової порожнини, 1,5 мг/мл; по 30 мл у флаконі з дозуючою помпою та ковпачком, по 1 флакону з насадкою-розпилювачем у картонній пачці

	Заявник
	ТОВ «ІНФАРМА Трейдінг», Латвійська Республіка

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359248-26/З-98 від 04.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	АНГІ.НЕТ® СПРЕЙ, спрей для ротової порожнини, 1,5 мг/мл; по 30 мл у флаконі з дозуючою помпою та ковпачком, по 1 флакону з насадкою-розпилювачем у картонній пачці

	Заявник
	ТОВ «ІНФАРМА Трейдінг», Латвійська Республіка

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	344433-25/В-118 від 10.09.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	АТОРВАСТАТИН-ТЕВА, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 10 мг або 20 мг, або 40 мг: по 15 таблеток у блістері; по 2 або 6 блістерів у картонній коробці; по 80 мг: по 10 таблеток у блістері; по 3 або 9 блістерів у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	Реєстраційна процедура 
	Зміни I та II типів

	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
	344433-25/В-118 від 10.09.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	АТОРВАСТАТИН-ТЕВА, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 10 мг або 20 мг, або 40 мг: по 15 таблеток у блістері; по 2 або 6 блістерів у картонній коробці; по 80 мг: по 10 таблеток у блістері; по 3 або 9 блістерів у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	Реєстраційна процедура 
	Зміни I та II типів

	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
	344433-25/В-118 від 10.09.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	АТОРВАСТАТИН-ТЕВА, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 10 мг або 20 мг, або 40 мг: по 15 таблеток у блістері; по 2 або 6 блістерів у картонній коробці; по 80 мг: по 10 таблеток у блістері; по 3 або 9 блістерів у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	Реєстраційна процедура 
	Зміни I та II типів

	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
	355101-26/З-130 від 23.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БЕНЕФІКС, ліофілізат для розчину для ін’єкцій по 250 МО, 500 МО, 1000 МО, 2000 МО або 3000 МО
1 флакон з ліофілізатом, 1 попередньо наповнений шприц з розчинником (0,234 % розчин натрію хлориду у воді для ін’єкцій) по 5 мл, 1 адаптер для флакону, 1 систему для інфузії, 2 тампони зі спиртом, 1 пластир, 1 марлеву подушечку вкладають у картонну коробку

	Заявник
	ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355101-26/З-130 від 23.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БЕНЕФІКС, ліофілізат для розчину для ін’єкцій по 250 МО, 500 МО, 1000 МО, 2000 МО або 3000 МО
1 флакон з ліофілізатом, 1 попередньо наповнений шприц з розчинником (0,234 % розчин натрію хлориду у воді для ін’єкцій) по 5 мл, 1 адаптер для флакону, 1 систему для інфузії, 2 тампони зі спиртом, 1 пластир, 1 марлеву подушечку вкладають у картонну коробку

	Заявник
	ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355101-26/З-130 від 23.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БЕНЕФІКС, ліофілізат для розчину для ін’єкцій по 250 МО, 500 МО, 1000 МО, 2000 МО або 3000 МО
1 флакон з ліофілізатом, 1 попередньо наповнений шприц з розчинником (0,234 % розчин натрію хлориду у воді для ін’єкцій) по 5 мл, 1 адаптер для флакону, 1 систему для інфузії, 2 тампони зі спиртом, 1 пластир, 1 марлеву подушечку вкладають у картонну коробку

	Заявник
	ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355101-26/З-130 від 23.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БЕНЕФІКС, ліофілізат для розчину для ін’єкцій по 250 МО, 500 МО, 1000 МО, 2000 МО або 3000 МО
1 флакон з ліофілізатом, 1 попередньо наповнений шприц з розчинником (0,234 % розчин натрію хлориду у воді для ін’єкцій) по 5 мл, 1 адаптер для флакону, 1 систему для інфузії, 2 тампони зі спиртом, 1 пластир, 1 марлеву подушечку вкладають у картонну коробку

	Заявник
	ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355101-26/З-130 від 23.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БЕНЕФІКС, ліофілізат для розчину для ін’єкцій по 250 МО, 500 МО, 1000 МО, 2000 МО або 3000 МО
1 флакон з ліофілізатом, 1 попередньо наповнений шприц з розчинником (0,234 % розчин натрію хлориду у воді для ін’єкцій) по 5 мл, 1 адаптер для флакону, 1 систему для інфузії, 2 тампони зі спиртом, 1 пластир, 1 марлеву подушечку вкладають у картонну коробку

	Заявник
	ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355101-26/З-130 від 23.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БЕНЕФІКС, ліофілізат для розчину для ін’єкцій по 250 МО, 500 МО, 1000 МО, 2000 МО або 3000 МО
1 флакон з ліофілізатом, 1 попередньо наповнений шприц з розчинником (0,234 % розчин натрію хлориду у воді для ін’єкцій) по 5 мл, 1 адаптер для флакону, 1 систему для інфузії, 2 тампони зі спиртом, 1 пластир, 1 марлеву подушечку вкладають у картонну коробку

	Заявник
	ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355101-26/З-130 від 23.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БЕНЕФІКС, ліофілізат для розчину для ін’єкцій по 250 МО, 500 МО, 1000 МО, 2000 МО або 3000 МО
1 флакон з ліофілізатом, 1 попередньо наповнений шприц з розчинником (0,234 % розчин натрію хлориду у воді для ін’єкцій) по 5 мл, 1 адаптер для флакону, 1 систему для інфузії, 2 тампони зі спиртом, 1 пластир, 1 марлеву подушечку вкладають у картонну коробку

	Заявник
	ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355101-26/З-130 від 23.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БЕНЕФІКС, ліофілізат для розчину для ін’єкцій по 250 МО, 500 МО, 1000 МО, 2000 МО або 3000 МО
1 флакон з ліофілізатом, 1 попередньо наповнений шприц з розчинником (0,234 % розчин натрію хлориду у воді для ін’єкцій) по 5 мл, 1 адаптер для флакону, 1 систему для інфузії, 2 тампони зі спиртом, 1 пластир, 1 марлеву подушечку вкладають у картонну коробку

	Заявник
	ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355101-26/З-130 від 23.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БЕНЕФІКС, ліофілізат для розчину для ін’єкцій по 250 МО, 500 МО, 1000 МО, 2000 МО або 3000 МО
1 флакон з ліофілізатом, 1 попередньо наповнений шприц з розчинником (0,234 % розчин натрію хлориду у воді для ін’єкцій) по 5 мл, 1 адаптер для флакону, 1 систему для інфузії, 2 тампони зі спиртом, 1 пластир, 1 марлеву подушечку вкладають у картонну коробку

	Заявник
	ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355101-26/З-130 від 23.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БЕНЕФІКС, ліофілізат для розчину для ін’єкцій по 250 МО, 500 МО, 1000 МО, 2000 МО або 3000 МО
1 флакон з ліофілізатом, 1 попередньо наповнений шприц з розчинником (0,234 % розчин натрію хлориду у воді для ін’єкцій) по 5 мл, 1 адаптер для флакону, 1 систему для інфузії, 2 тампони зі спиртом, 1 пластир, 1 марлеву подушечку вкладають у картонну коробку

	Заявник
	ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355101-26/З-130 від 23.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БЕНЕФІКС, ліофілізат для розчину для ін’єкцій по 250 МО, 500 МО, 1000 МО, 2000 МО або 3000 МО
1 флакон з ліофілізатом, 1 попередньо наповнений шприц з розчинником (0,234 % розчин натрію хлориду у воді для ін’єкцій) по 5 мл, 1 адаптер для флакону, 1 систему для інфузії, 2 тампони зі спиртом, 1 пластир, 1 марлеву подушечку вкладають у картонну коробку

	Заявник
	ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355101-26/З-130 від 23.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БЕНЕФІКС, ліофілізат для розчину для ін’єкцій по 250 МО, 500 МО, 1000 МО, 2000 МО або 3000 МО
1 флакон з ліофілізатом, 1 попередньо наповнений шприц з розчинником (0,234 % розчин натрію хлориду у воді для ін’єкцій) по 5 мл, 1 адаптер для флакону, 1 систему для інфузії, 2 тампони зі спиртом, 1 пластир, 1 марлеву подушечку вкладають у картонну коробку

	Заявник
	ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355101-26/З-130 від 23.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БЕНЕФІКС, ліофілізат для розчину для ін’єкцій по 250 МО, 500 МО, 1000 МО, 2000 МО або 3000 МО
1 флакон з ліофілізатом, 1 попередньо наповнений шприц з розчинником (0,234 % розчин натрію хлориду у воді для ін’єкцій) по 5 мл, 1 адаптер для флакону, 1 систему для інфузії, 2 тампони зі спиртом, 1 пластир, 1 марлеву подушечку вкладають у картонну коробку

	Заявник
	ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355101-26/З-130 від 23.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БЕНЕФІКС, ліофілізат для розчину для ін’єкцій по 250 МО, 500 МО, 1000 МО, 2000 МО або 3000 МО
1 флакон з ліофілізатом, 1 попередньо наповнений шприц з розчинником (0,234 % розчин натрію хлориду у воді для ін’єкцій) по 5 мл, 1 адаптер для флакону, 1 систему для інфузії, 2 тампони зі спиртом, 1 пластир, 1 марлеву подушечку вкладають у картонну коробку

	Заявник
	ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355101-26/З-130 від 23.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БЕНЕФІКС, ліофілізат для розчину для ін’єкцій по 250 МО, 500 МО, 1000 МО, 2000 МО або 3000 МО
1 флакон з ліофілізатом, 1 попередньо наповнений шприц з розчинником (0,234 % розчин натрію хлориду у воді для ін’єкцій) по 5 мл, 1 адаптер для флакону, 1 систему для інфузії, 2 тампони зі спиртом, 1 пластир, 1 марлеву подушечку вкладають у картонну коробку

	Заявник
	ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358651-26/В-145 від 22.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БЕНЗОЇЛУ ПЕРОКСИД, ВОДНИЙ, аморфний або гранульований порошок (субстанція) у подвійних поліетиленових пакетах для фармацевтичного застосування

	Заявник
	ТОВ "АРТЕРІУМ ЛТД", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358651-26/В-145 від 22.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БЕНЗОЇЛУ ПЕРОКСИД, ВОДНИЙ, аморфний або гранульований порошок (субстанція) у подвійних поліетиленових пакетах для фармацевтичного застосування

	Заявник
	ТОВ "АРТЕРІУМ ЛТД", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358651-26/В-145 від 22.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БЕНЗОЇЛУ ПЕРОКСИД, ВОДНИЙ, аморфний або гранульований порошок (субстанція) у подвійних поліетиленових пакетах для фармацевтичного застосування

	Заявник
	ТОВ "АРТЕРІУМ ЛТД", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358361-26/З-88 від 19.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БЕТАГІСТИН-ТЕВА, таблетки по 8 мг або по 16 мг: по 10 таблеток у блістері; по 3 блістери у картонній коробці; таблетки по 24 мг: по 10 таблеток у блістері; по 2 блістери у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358361-26/З-88 від 19.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БЕТАГІСТИН-ТЕВА, таблетки по 8 мг або по 16 мг: по 10 таблеток у блістері; по 3 блістери у картонній коробці; таблетки по 24 мг: по 10 таблеток у блістері; по 2 блістери у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358361-26/З-88 від 19.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БЕТАГІСТИН-ТЕВА, таблетки по 8 мг або по 16 мг: по 10 таблеток у блістері; по 3 блістери у картонній коробці; таблетки по 24 мг: по 10 таблеток у блістері; по 2 блістери у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358361-26/З-88 від 19.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БЕТАГІСТИН-ТЕВА, таблетки по 8 мг або по 16 мг: по 10 таблеток у блістері; по 3 блістери у картонній коробці; таблетки по 24 мг: по 10 таблеток у блістері; по 2 блістери у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358361-26/З-88 від 19.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БЕТАГІСТИН-ТЕВА, таблетки по 8 мг або по 16 мг: по 10 таблеток у блістері; по 3 блістери у картонній коробці; таблетки по 24 мг: по 10 таблеток у блістері; по 2 блістери у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358361-26/З-88 від 19.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БЕТАГІСТИН-ТЕВА, таблетки по 8 мг або по 16 мг: по 10 таблеток у блістері; по 3 блістери у картонній коробці; таблетки по 24 мг: по 10 таблеток у блістері; по 2 блістери у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358361-26/З-88 від 19.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БЕТАГІСТИН-ТЕВА, таблетки по 8 мг або по 16 мг: по 10 таблеток у блістері; по 3 блістери у картонній коробці; таблетки по 24 мг: по 10 таблеток у блістері; по 2 блістери у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358361-26/З-88 від 19.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БЕТАГІСТИН-ТЕВА, таблетки по 8 мг або по 16 мг: по 10 таблеток у блістері; по 3 блістери у картонній коробці; таблетки по 24 мг: по 10 таблеток у блістері; по 2 блістери у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358361-26/З-88 від 19.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БЕТАГІСТИН-ТЕВА, таблетки по 8 мг або по 16 мг: по 10 таблеток у блістері; по 3 блістери у картонній коробці; таблетки по 24 мг: по 10 таблеток у блістері; по 2 блістери у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356201-26/В-88 від 08.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БІЛЕ ВУГІЛЛЯ® , таблетки, 210 мг; по 10 таблеток у блістері; по 1 або 3 блістери в картонній пачці; по 12 таблеток у блістері; по 2 блістери в картонній пачці; по 100 таблеток у контейнері; по 1 контейнеру в картонній пачці

	Заявник
	ТОВ "АКТІФАРМ", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356201-26/В-88 від 08.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БІЛЕ ВУГІЛЛЯ® , таблетки, 210 мг; по 10 таблеток у блістері; по 1 або 3 блістери в картонній пачці; по 12 таблеток у блістері; по 2 блістери в картонній пачці; по 100 таблеток у контейнері; по 1 контейнеру в картонній пачці

	Заявник
	ТОВ "АКТІФАРМ", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356201-26/В-88 від 08.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БІЛЕ ВУГІЛЛЯ® , таблетки, 210 мг; по 10 таблеток у блістері; по 1 або 3 блістери в картонній пачці; по 12 таблеток у блістері; по 2 блістери в картонній пачці; по 100 таблеток у контейнері; по 1 контейнеру в картонній пачці

	Заявник
	ТОВ "АКТІФАРМ", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	360369-26/З-145 від 22.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БІСОПРОЛОЛУ ФУМАРАТ, порошок (субстанція) у пакетах подвійних поліетиленових для фармацевтичного застосування 

	Заявник
	Русан Фарма Лтд., Індія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	360369-26/З-145 від 22.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БІСОПРОЛОЛУ ФУМАРАТ, порошок (субстанція) у пакетах подвійних поліетиленових для фармацевтичного застосування 

	Заявник
	Русан Фарма Лтд., Індія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	360369-26/З-145 від 22.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БІСОПРОЛОЛУ ФУМАРАТ, порошок (субстанція) у пакетах подвійних поліетиленових для фармацевтичного застосування 

	Заявник
	Русан Фарма Лтд., Індія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358491-26/З-126 від 20.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БУДЕСОНІД-ІНТЕЛІ, інгаляція під тиском, суспензія, 50 мкг/доза або 200 мкг/доза; по 200 доз (10 мл) в алюмінієвому балоні; по 1 балону з пластиковим адаптером та кришкою у картонній коробці

	Заявник
	ЗАТ "ІНТЕЛІ ГЕНЕРИКС НОРД", Литва

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358491-26/З-126 від 20.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БУДЕСОНІД-ІНТЕЛІ, інгаляція під тиском, суспензія, 50 мкг/доза або 200 мкг/доза; по 200 доз (10 мл) в алюмінієвому балоні; по 1 балону з пластиковим адаптером та кришкою у картонній коробці

	Заявник
	ЗАТ "ІНТЕЛІ ГЕНЕРИКС НОРД", Литва

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358491-26/З-126 від 20.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БУДЕСОНІД-ІНТЕЛІ, інгаляція під тиском, суспензія, 50 мкг/доза або 200 мкг/доза; по 200 доз (10 мл) в алюмінієвому балоні; по 1 балону з пластиковим адаптером та кришкою у картонній коробці

	Заявник
	ЗАТ "ІНТЕЛІ ГЕНЕРИКС НОРД", Литва

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358491-26/З-126 від 20.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БУДЕСОНІД-ІНТЕЛІ, інгаляція під тиском, суспензія, 50 мкг/доза або 200 мкг/доза; по 200 доз (10 мл) в алюмінієвому балоні; по 1 балону з пластиковим адаптером та кришкою у картонній коробці

	Заявник
	ЗАТ "ІНТЕЛІ ГЕНЕРИКС НОРД", Литва

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358491-26/З-126 від 20.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БУДЕСОНІД-ІНТЕЛІ, інгаляція під тиском, суспензія, 50 мкг/доза або 200 мкг/доза; по 200 доз (10 мл) в алюмінієвому балоні; по 1 балону з пластиковим адаптером та кришкою у картонній коробці

	Заявник
	ЗАТ "ІНТЕЛІ ГЕНЕРИКС НОРД", Литва

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358491-26/З-126 від 20.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	БУДЕСОНІД-ІНТЕЛІ, інгаляція під тиском, суспензія, 50 мкг/доза або 200 мкг/доза; по 200 доз (10 мл) в алюмінієвому балоні; по 1 балону з пластиковим адаптером та кришкою у картонній коробці

	Заявник
	ЗАТ "ІНТЕЛІ ГЕНЕРИКС НОРД", Литва

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	353928-26/З-120 від 04.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВАЛМІСАР Н , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 80/12,5 мг, або по 160/12,5 мг, або по 160/25 мг, або по 320/25 мг, або по 320/12,5 мг
по 10 таблеток у блістері; по 3 або 9 блістерів у картонній коробці 

	Заявник
	Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	353928-26/З-120 від 04.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВАЛМІСАР Н , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 80/12,5 мг, або по 160/12,5 мг, або по 160/25 мг, або по 320/25 мг, або по 320/12,5 мг
по 10 таблеток у блістері; по 3 або 9 блістерів у картонній коробці 

	Заявник
	Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	353928-26/З-120 від 04.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВАЛМІСАР Н , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 80/12,5 мг, або по 160/12,5 мг, або по 160/25 мг, або по 320/25 мг, або по 320/12,5 мг
по 10 таблеток у блістері; по 3 або 9 блістерів у картонній коробці 

	Заявник
	Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	353928-26/З-120 від 04.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВАЛМІСАР Н , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 80/12,5 мг, або по 160/12,5 мг, або по 160/25 мг, або по 320/25 мг, або по 320/12,5 мг
по 10 таблеток у блістері; по 3 або 9 блістерів у картонній коробці 

	Заявник
	Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	353928-26/З-120 від 04.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВАЛМІСАР Н , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 80/12,5 мг, або по 160/12,5 мг, або по 160/25 мг, або по 320/25 мг, або по 320/12,5 мг
по 10 таблеток у блістері; по 3 або 9 блістерів у картонній коробці 

	Заявник
	Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	353928-26/З-120 від 04.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВАЛМІСАР Н , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 80/12,5 мг, або по 160/12,5 мг, або по 160/25 мг, або по 320/25 мг, або по 320/12,5 мг
по 10 таблеток у блістері; по 3 або 9 блістерів у картонній коробці 

	Заявник
	Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	353928-26/З-120 від 04.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВАЛМІСАР Н , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 80/12,5 мг, або по 160/12,5 мг, або по 160/25 мг, або по 320/25 мг, або по 320/12,5 мг
по 10 таблеток у блістері; по 3 або 9 блістерів у картонній коробці 

	Заявник
	Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	353928-26/З-120 від 04.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВАЛМІСАР Н , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 80/12,5 мг, або по 160/12,5 мг, або по 160/25 мг, або по 320/25 мг, або по 320/12,5 мг
по 10 таблеток у блістері; по 3 або 9 блістерів у картонній коробці 

	Заявник
	Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	353928-26/З-120 від 04.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВАЛМІСАР Н , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 80/12,5 мг, або по 160/12,5 мг, або по 160/25 мг, або по 320/25 мг, або по 320/12,5 мг
по 10 таблеток у блістері; по 3 або 9 блістерів у картонній коробці 

	Заявник
	Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	353928-26/З-120 від 04.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВАЛМІСАР Н , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 80/12,5 мг, або по 160/12,5 мг, або по 160/25 мг, або по 320/25 мг, або по 320/12,5 мг
по 10 таблеток у блістері; по 3 або 9 блістерів у картонній коробці 

	Заявник
	Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	353928-26/З-120 від 04.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВАЛМІСАР Н , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 80/12,5 мг, або по 160/12,5 мг, або по 160/25 мг, або по 320/25 мг, або по 320/12,5 мг
по 10 таблеток у блістері; по 3 або 9 блістерів у картонній коробці 

	Заявник
	Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	353928-26/З-120 від 04.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВАЛМІСАР Н , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 80/12,5 мг, або по 160/12,5 мг, або по 160/25 мг, або по 320/25 мг, або по 320/12,5 мг
по 10 таблеток у блістері; по 3 або 9 блістерів у картонній коробці 

	Заявник
	Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	353928-26/З-120 від 04.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВАЛМІСАР Н , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 80/12,5 мг, або по 160/12,5 мг, або по 160/25 мг, або по 320/25 мг, або по 320/12,5 мг
по 10 таблеток у блістері; по 3 або 9 блістерів у картонній коробці 

	Заявник
	Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	353928-26/З-120 від 04.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВАЛМІСАР Н , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 80/12,5 мг, або по 160/12,5 мг, або по 160/25 мг, або по 320/25 мг, або по 320/12,5 мг
по 10 таблеток у блістері; по 3 або 9 блістерів у картонній коробці 

	Заявник
	Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	353928-26/З-120 від 04.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВАЛМІСАР Н , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 80/12,5 мг, або по 160/12,5 мг, або по 160/25 мг, або по 320/25 мг, або по 320/12,5 мг
по 10 таблеток у блістері; по 3 або 9 блістерів у картонній коробці 

	Заявник
	Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355918-26/З-118, 355919-26/З-118, 355920-26/З-118 від 06.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВАЛЬСАКОР®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
по 40 мг: по 7 таблеток у блістері; по 4 блістери у картонній коробці; по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у картонній коробці; по 14 таблеток у блістері, по 2 блістери у картонній коробці; 
по 80 мг та 160 мг: по 7 таблеток у блістері; по 4 або по 12 блістерів у картонній коробці; по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у картонній коробці; по 14 таблеток у блістері, по 2 або по 6 блістерів у картонній коробці; 
по 320 мг: по 10 таблеток у блістері, по 3 або по 6 блістерів у картонній коробці, по 14 таблеток у блістері, по 2 або по 4 блістери у картонній коробці, по 15 таблеток у блістері, по 2 або по 4 блістери у картонній коробці

	Заявник
	КРКА, д.д., Ново место, Словенія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355918-26/З-118, 355919-26/З-118, 355920-26/З-118 від 06.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВАЛЬСАКОР®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
по 40 мг: по 7 таблеток у блістері; по 4 блістери у картонній коробці; по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у картонній коробці; по 14 таблеток у блістері, по 2 блістери у картонній коробці; 
по 80 мг та 160 мг: по 7 таблеток у блістері; по 4 або по 12 блістерів у картонній коробці; по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у картонній коробці; по 14 таблеток у блістері, по 2 або по 6 блістерів у картонній коробці; 
по 320 мг: по 10 таблеток у блістері, по 3 або по 6 блістерів у картонній коробці, по 14 таблеток у блістері, по 2 або по 4 блістери у картонній коробці, по 15 таблеток у блістері, по 2 або по 4 блістери у картонній коробці

	Заявник
	КРКА, д.д., Ново место, Словенія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355918-26/З-118, 355919-26/З-118, 355920-26/З-118 від 06.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВАЛЬСАКОР®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
по 40 мг: по 7 таблеток у блістері; по 4 блістери у картонній коробці; по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у картонній коробці; по 14 таблеток у блістері, по 2 блістери у картонній коробці; 
по 80 мг та 160 мг: по 7 таблеток у блістері; по 4 або по 12 блістерів у картонній коробці; по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у картонній коробці; по 14 таблеток у блістері, по 2 або по 6 блістерів у картонній коробці; 
по 320 мг: по 10 таблеток у блістері, по 3 або по 6 блістерів у картонній коробці, по 14 таблеток у блістері, по 2 або по 4 блістери у картонній коробці, по 15 таблеток у блістері, по 2 або по 4 блістери у картонній коробці

	Заявник
	КРКА, д.д., Ново место, Словенія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355918-26/З-118, 355919-26/З-118, 355920-26/З-118 від 06.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВАЛЬСАКОР®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
по 40 мг: по 7 таблеток у блістері; по 4 блістери у картонній коробці; по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у картонній коробці; по 14 таблеток у блістері, по 2 блістери у картонній коробці; 
по 80 мг та 160 мг: по 7 таблеток у блістері; по 4 або по 12 блістерів у картонній коробці; по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у картонній коробці; по 14 таблеток у блістері, по 2 або по 6 блістерів у картонній коробці; 
по 320 мг: по 10 таблеток у блістері, по 3 або по 6 блістерів у картонній коробці, по 14 таблеток у блістері, по 2 або по 4 блістери у картонній коробці, по 15 таблеток у блістері, по 2 або по 4 блістери у картонній коробці

	Заявник
	КРКА, д.д., Ново место, Словенія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355918-26/З-118, 355919-26/З-118, 355920-26/З-118 від 06.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВАЛЬСАКОР®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
по 40 мг: по 7 таблеток у блістері; по 4 блістери у картонній коробці; по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у картонній коробці; по 14 таблеток у блістері, по 2 блістери у картонній коробці; 
по 80 мг та 160 мг: по 7 таблеток у блістері; по 4 або по 12 блістерів у картонній коробці; по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у картонній коробці; по 14 таблеток у блістері, по 2 або по 6 блістерів у картонній коробці; 
по 320 мг: по 10 таблеток у блістері, по 3 або по 6 блістерів у картонній коробці, по 14 таблеток у блістері, по 2 або по 4 блістери у картонній коробці, по 15 таблеток у блістері, по 2 або по 4 блістери у картонній коробці

	Заявник
	КРКА, д.д., Ново место, Словенія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355918-26/З-118, 355919-26/З-118, 355920-26/З-118 від 06.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВАЛЬСАКОР®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
по 40 мг: по 7 таблеток у блістері; по 4 блістери у картонній коробці; по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у картонній коробці; по 14 таблеток у блістері, по 2 блістери у картонній коробці; 
по 80 мг та 160 мг: по 7 таблеток у блістері; по 4 або по 12 блістерів у картонній коробці; по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у картонній коробці; по 14 таблеток у блістері, по 2 або по 6 блістерів у картонній коробці; 
по 320 мг: по 10 таблеток у блістері, по 3 або по 6 блістерів у картонній коробці, по 14 таблеток у блістері, по 2 або по 4 блістери у картонній коробці, по 15 таблеток у блістері, по 2 або по 4 блістери у картонній коробці

	Заявник
	КРКА, д.д., Ново место, Словенія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355918-26/З-118, 355919-26/З-118, 355920-26/З-118 від 06.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВАЛЬСАКОР®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
по 40 мг: по 7 таблеток у блістері; по 4 блістери у картонній коробці; по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у картонній коробці; по 14 таблеток у блістері, по 2 блістери у картонній коробці; 
по 80 мг та 160 мг: по 7 таблеток у блістері; по 4 або по 12 блістерів у картонній коробці; по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у картонній коробці; по 14 таблеток у блістері, по 2 або по 6 блістерів у картонній коробці; 
по 320 мг: по 10 таблеток у блістері, по 3 або по 6 блістерів у картонній коробці, по 14 таблеток у блістері, по 2 або по 4 блістери у картонній коробці, по 15 таблеток у блістері, по 2 або по 4 блістери у картонній коробці

	Заявник
	КРКА, д.д., Ново место, Словенія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355918-26/З-118, 355919-26/З-118, 355920-26/З-118 від 06.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВАЛЬСАКОР®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
по 40 мг: по 7 таблеток у блістері; по 4 блістери у картонній коробці; по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у картонній коробці; по 14 таблеток у блістері, по 2 блістери у картонній коробці; 
по 80 мг та 160 мг: по 7 таблеток у блістері; по 4 або по 12 блістерів у картонній коробці; по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у картонній коробці; по 14 таблеток у блістері, по 2 або по 6 блістерів у картонній коробці; 
по 320 мг: по 10 таблеток у блістері, по 3 або по 6 блістерів у картонній коробці, по 14 таблеток у блістері, по 2 або по 4 блістери у картонній коробці, по 15 таблеток у блістері, по 2 або по 4 блістери у картонній коробці

	Заявник
	КРКА, д.д., Ново место, Словенія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355918-26/З-118, 355919-26/З-118, 355920-26/З-118 від 06.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВАЛЬСАКОР®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
по 40 мг: по 7 таблеток у блістері; по 4 блістери у картонній коробці; по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у картонній коробці; по 14 таблеток у блістері, по 2 блістери у картонній коробці; 
по 80 мг та 160 мг: по 7 таблеток у блістері; по 4 або по 12 блістерів у картонній коробці; по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у картонній коробці; по 14 таблеток у блістері, по 2 або по 6 блістерів у картонній коробці; 
по 320 мг: по 10 таблеток у блістері, по 3 або по 6 блістерів у картонній коробці, по 14 таблеток у блістері, по 2 або по 4 блістери у картонній коробці, по 15 таблеток у блістері, по 2 або по 4 блістери у картонній коробці

	Заявник
	КРКА, д.д., Ново место, Словенія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355918-26/З-118, 355919-26/З-118, 355920-26/З-118 від 06.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВАЛЬСАКОР®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
по 40 мг: по 7 таблеток у блістері; по 4 блістери у картонній коробці; по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у картонній коробці; по 14 таблеток у блістері, по 2 блістери у картонній коробці; 
по 80 мг та 160 мг: по 7 таблеток у блістері; по 4 або по 12 блістерів у картонній коробці; по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у картонній коробці; по 14 таблеток у блістері, по 2 або по 6 блістерів у картонній коробці; 
по 320 мг: по 10 таблеток у блістері, по 3 або по 6 блістерів у картонній коробці, по 14 таблеток у блістері, по 2 або по 4 блістери у картонній коробці, по 15 таблеток у блістері, по 2 або по 4 блістери у картонній коробці

	Заявник
	КРКА, д.д., Ново место, Словенія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355918-26/З-118, 355919-26/З-118, 355920-26/З-118 від 06.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВАЛЬСАКОР®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
по 40 мг: по 7 таблеток у блістері; по 4 блістери у картонній коробці; по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у картонній коробці; по 14 таблеток у блістері, по 2 блістери у картонній коробці; 
по 80 мг та 160 мг: по 7 таблеток у блістері; по 4 або по 12 блістерів у картонній коробці; по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у картонній коробці; по 14 таблеток у блістері, по 2 або по 6 блістерів у картонній коробці; 
по 320 мг: по 10 таблеток у блістері, по 3 або по 6 блістерів у картонній коробці, по 14 таблеток у блістері, по 2 або по 4 блістери у картонній коробці, по 15 таблеток у блістері, по 2 або по 4 блістери у картонній коробці

	Заявник
	КРКА, д.д., Ново место, Словенія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355918-26/З-118, 355919-26/З-118, 355920-26/З-118 від 06.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВАЛЬСАКОР®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
по 40 мг: по 7 таблеток у блістері; по 4 блістери у картонній коробці; по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у картонній коробці; по 14 таблеток у блістері, по 2 блістери у картонній коробці; 
по 80 мг та 160 мг: по 7 таблеток у блістері; по 4 або по 12 блістерів у картонній коробці; по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у картонній коробці; по 14 таблеток у блістері, по 2 або по 6 блістерів у картонній коробці; 
по 320 мг: по 10 таблеток у блістері, по 3 або по 6 блістерів у картонній коробці, по 14 таблеток у блістері, по 2 або по 4 блістери у картонній коробці, по 15 таблеток у блістері, по 2 або по 4 блістери у картонній коробці

	Заявник
	КРКА, д.д., Ново место, Словенія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356863-26/В-97 від 20.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВЕНОСМІН®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 10 таблеток у блістері; по 3 або 6 блістерів у пачці з картону

	Заявник
	ПРАТ "ФІТОФАРМ", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356863-26/В-97 від 20.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВЕНОСМІН®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 10 таблеток у блістері; по 3 або 6 блістерів у пачці з картону

	Заявник
	ПРАТ "ФІТОФАРМ", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356863-26/В-97 від 20.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВЕНОСМІН®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 10 таблеток у блістері; по 3 або 6 блістерів у пачці з картону

	Заявник
	ПРАТ "ФІТОФАРМ", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	303171-23/В-142 від 16.10.2023

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВІНДИКТА, Капсули кишковорозчинні, тверді, по 30 мг або 60 мг по 10 капсул у блістері; по 3 (10х3) блістери у картонній коробці;

	Заявник
	ТОВ "Сандоз Україна", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	303171-23/В-142 від 16.10.2023

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВІНДИКТА, Капсули кишковорозчинні, тверді, по 30 мг або 60 мг по 10 капсул у блістері; по 3 (10х3) блістери у картонній коробці;

	Заявник
	ТОВ "Сандоз Україна", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	303171-23/В-142 від 16.10.2023

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВІНДИКТА, Капсули кишковорозчинні, тверді, по 30 мг або 60 мг по 10 капсул у блістері; по 3 (10х3) блістери у картонній коробці;

	Заявник
	ТОВ "Сандоз Україна", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	303171-23/В-142 від 16.10.2023

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВІНДИКТА, Капсули кишковорозчинні, тверді, по 30 мг або 60 мг по 10 капсул у блістері; по 3 (10х3) блістери у картонній коробці;

	Заявник
	ТОВ "Сандоз Україна", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	303171-23/В-142 від 16.10.2023

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВІНДИКТА, Капсули кишковорозчинні, тверді, по 30 мг або 60 мг по 10 капсул у блістері; по 3 (10х3) блістери у картонній коробці;

	Заявник
	ТОВ "Сандоз Україна", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	303171-23/В-142 від 16.10.2023

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВІНДИКТА, Капсули кишковорозчинні, тверді, по 30 мг або 60 мг по 10 капсул у блістері; по 3 (10х3) блістери у картонній коробці;

	Заявник
	ТОВ "Сандоз Україна", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	346352-25/З-144 від 15.10.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВІРПАС, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 90 мг/400 мг; по 28 таблеток у флаконі, по 1 флакону у картонній коробці

	Заявник
	Страйдс Фарма Сайенс Лімітед, Індія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	346352-25/З-144 від 15.10.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВІРПАС, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 90 мг/400 мг; по 28 таблеток у флаконі, по 1 флакону у картонній коробці

	Заявник
	Страйдс Фарма Сайенс Лімітед, Індія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	346352-25/З-144 від 15.10.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВІРПАС, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 90 мг/400 мг; по 28 таблеток у флаконі, по 1 флакону у картонній коробці

	Заявник
	Страйдс Фарма Сайенс Лімітед, Індія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359811-26/В-100, 359812-26/В-100 від 12.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВУГІЛЛЯ АКТИВОВАНЕ, таблетки по 0,25 г; по 10 таблеток у блістерах; по 10 таблеток у блістері; по 2 або по 10 блістерів у пачці з картону

	Заявник
	ПРАТ "ХІМФАРМЗАВОД "ЧЕРВОНА ЗІРКА", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359811-26/В-100, 359812-26/В-100 від 12.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВУГІЛЛЯ АКТИВОВАНЕ, таблетки по 0,25 г; по 10 таблеток у блістерах; по 10 таблеток у блістері; по 2 або по 10 блістерів у пачці з картону

	Заявник
	ПРАТ "ХІМФАРМЗАВОД "ЧЕРВОНА ЗІРКА", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359811-26/В-100, 359812-26/В-100 від 12.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ВУГІЛЛЯ АКТИВОВАНЕ, таблетки по 0,25 г; по 10 таблеток у блістерах; по 10 таблеток у блістері; по 2 або по 10 блістерів у пачці з картону

	Заявник
	ПРАТ "ХІМФАРМЗАВОД "ЧЕРВОНА ЗІРКА", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	333832-25/З-124 від 12.03.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ГЕНЕРОЛОН, розчин нашкірний, 2 %; по 60 мл у флаконі; по 1 флакону в комплекті з мірним насосом та розпилюючою насадкою в картонній пачці;
розчин нашкірний, 5 %; по 60 мл у флаконі; по 1 флакону в комплекті з мірним насосом та розпилюючою насадкою в картонній пачці

	Заявник
	Белупо, ліки та косметика, д.д., Хорватія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	333832-25/З-124 від 12.03.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ГЕНЕРОЛОН, розчин нашкірний, 2 %; по 60 мл у флаконі; по 1 флакону в комплекті з мірним насосом та розпилюючою насадкою в картонній пачці;
розчин нашкірний, 5 %; по 60 мл у флаконі; по 1 флакону в комплекті з мірним насосом та розпилюючою насадкою в картонній пачці

	Заявник
	Белупо, ліки та косметика, д.д., Хорватія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	333832-25/З-124 від 12.03.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ГЕНЕРОЛОН, розчин нашкірний, 2 %; по 60 мл у флаконі; по 1 флакону в комплекті з мірним насосом та розпилюючою насадкою в картонній пачці;
розчин нашкірний, 5 %; по 60 мл у флаконі; по 1 флакону в комплекті з мірним насосом та розпилюючою насадкою в картонній пачці

	Заявник
	Белупо, ліки та косметика, д.д., Хорватія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	333832-25/З-124 від 12.03.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ГЕНЕРОЛОН, розчин нашкірний, 2 %; по 60 мл у флаконі; по 1 флакону в комплекті з мірним насосом та розпилюючою насадкою в картонній пачці;
розчин нашкірний, 5 %; по 60 мл у флаконі; по 1 флакону в комплекті з мірним насосом та розпилюючою насадкою в картонній пачці

	Заявник
	Белупо, ліки та косметика, д.д., Хорватія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	333832-25/З-124 від 12.03.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ГЕНЕРОЛОН, розчин нашкірний, 2 %; по 60 мл у флаконі; по 1 флакону в комплекті з мірним насосом та розпилюючою насадкою в картонній пачці;
розчин нашкірний, 5 %; по 60 мл у флаконі; по 1 флакону в комплекті з мірним насосом та розпилюючою насадкою в картонній пачці

	Заявник
	Белупо, ліки та косметика, д.д., Хорватія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	333832-25/З-124 від 12.03.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ГЕНЕРОЛОН, розчин нашкірний, 2 %; по 60 мл у флаконі; по 1 флакону в комплекті з мірним насосом та розпилюючою насадкою в картонній пачці;
розчин нашкірний, 5 %; по 60 мл у флаконі; по 1 флакону в комплекті з мірним насосом та розпилюючою насадкою в картонній пачці

	Заявник
	Белупо, ліки та косметика, д.д., Хорватія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	360218-26/В-28 від 19.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ГЕПАМЕТІОН® , ліофілізат для розчину для ін'єкцій по 500 мг по 5 флаконів з ліофілізатом у комплекті з 5 ампулами розчинника по 5 мл у контурній чарунковій упаковці; по 1 контурній чарунковій упаковці в пачці

	Заявник
	ТОВ "АРТЕРІУМ ЛТД", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	360218-26/В-28 від 19.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ГЕПАМЕТІОН® , ліофілізат для розчину для ін'єкцій по 500 мг по 5 флаконів з ліофілізатом у комплекті з 5 ампулами розчинника по 5 мл у контурній чарунковій упаковці; по 1 контурній чарунковій упаковці в пачці

	Заявник
	ТОВ "АРТЕРІУМ ЛТД", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	360218-26/В-28 від 19.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ГЕПАМЕТІОН® , ліофілізат для розчину для ін'єкцій по 500 мг по 5 флаконів з ліофілізатом у комплекті з 5 ампулами розчинника по 5 мл у контурній чарунковій упаковці; по 1 контурній чарунковій упаковці в пачці

	Заявник
	ТОВ "АРТЕРІУМ ЛТД", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	350621-25/З-130 від 23.12.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ГІПОТІАЗИД®, таблетки по 25 мг або по 100 мг; № 20: по 20 таблеток у блістері; по 1 блістеру у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ "Санофі-Авентіс Україна", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	350621-25/З-130 від 23.12.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ГІПОТІАЗИД®, таблетки по 25 мг або по 100 мг; № 20: по 20 таблеток у блістері; по 1 блістеру у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ "Санофі-Авентіс Україна", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	350621-25/З-130 від 23.12.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ГІПОТІАЗИД®, таблетки по 25 мг або по 100 мг; № 20: по 20 таблеток у блістері; по 1 блістеру у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ "Санофі-Авентіс Україна", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	350621-25/З-130 від 23.12.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ГІПОТІАЗИД®, таблетки по 25 мг або по 100 мг; № 20: по 20 таблеток у блістері; по 1 блістеру у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ "Санофі-Авентіс Україна", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	350621-25/З-130 від 23.12.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ГІПОТІАЗИД®, таблетки по 25 мг або по 100 мг; № 20: по 20 таблеток у блістері; по 1 блістеру у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ "Санофі-Авентіс Україна", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	350621-25/З-130 від 23.12.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ГІПОТІАЗИД®, таблетки по 25 мг або по 100 мг; № 20: по 20 таблеток у блістері; по 1 блістеру у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ "Санофі-Авентіс Україна", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356619-26/В-97, 361187-26/В-97, 361188-26/В-97 від 15.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ГРУДНІ КРАПЛІ ВІД КАШЛЮ, рідина, по 25 мл у флаконах

	Заявник
	ТОВ "Тернофарм", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356619-26/В-97, 361187-26/В-97, 361188-26/В-97 від 15.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ГРУДНІ КРАПЛІ ВІД КАШЛЮ, рідина, по 25 мл у флаконах

	Заявник
	ТОВ "Тернофарм", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356619-26/В-97, 361187-26/В-97, 361188-26/В-97 від 15.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ГРУДНІ КРАПЛІ ВІД КАШЛЮ, рідина, по 25 мл у флаконах

	Заявник
	ТОВ "Тернофарм", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359117-26/В-138 від 02.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ДАНІЄСТА®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 10 мг; по 10 таблеток у блістері, по 1 або 2 блістери у пачці

	Заявник
	АТ "Фармак", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359117-26/В-138 від 02.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ДАНІЄСТА®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 10 мг; по 10 таблеток у блістері, по 1 або 2 блістери у пачці

	Заявник
	АТ "Фармак", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359117-26/В-138 від 02.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ДАНІЄСТА®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 10 мг; по 10 таблеток у блістері, по 1 або 2 блістери у пачці

	Заявник
	АТ "Фармак", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356277-26/З-123 від 09.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ДЕКСКЕТОПРОФЕН, розчин для ін'єкцій 25 мг/мл; по 2 мл в ампулі, по 5 ампул у контурній упаковці, по 1 контурній упаковці у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ "АМІЛА ХЕЛС КЕА", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356277-26/З-123 від 09.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ДЕКСКЕТОПРОФЕН, розчин для ін'єкцій 25 мг/мл; по 2 мл в ампулі, по 5 ампул у контурній упаковці, по 1 контурній упаковці у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ "АМІЛА ХЕЛС КЕА", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356277-26/З-123 від 09.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ДЕКСКЕТОПРОФЕН, розчин для ін'єкцій 25 мг/мл; по 2 мл в ампулі, по 5 ампул у контурній упаковці, по 1 контурній упаковці у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ "АМІЛА ХЕЛС КЕА", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357792-26/З-139, 357793-26/З-139 від 08.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ДЕКСКЕТОПРОФЕН-ВІСТА, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 25 мг; по 10 таблеток у блістері; по 1 блістеру в картонній коробці

	Заявник
	Містрал Кепітал Менеджмент Лімітед, Англія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357792-26/З-139, 357793-26/З-139 від 08.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ДЕКСКЕТОПРОФЕН-ВІСТА, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 25 мг; по 10 таблеток у блістері; по 1 блістеру в картонній коробці

	Заявник
	Містрал Кепітал Менеджмент Лімітед, Англія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357792-26/З-139, 357793-26/З-139 від 08.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ДЕКСКЕТОПРОФЕН-ВІСТА, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 25 мг; по 10 таблеток у блістері; по 1 блістеру в картонній коробці

	Заявник
	Містрал Кепітал Менеджмент Лімітед, Англія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357082-26/З-100 від 24.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ДЕ-НОЛ®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 120 мг; по 8 таблеток у блістері; по 7 або 14 блістерів у картонній коробці

	Заявник
	ЧЕПЛАФАРМ Арцнайміттель ГмбХ, Німеччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357082-26/З-100 від 24.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ДЕ-НОЛ®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 120 мг; по 8 таблеток у блістері; по 7 або 14 блістерів у картонній коробці

	Заявник
	ЧЕПЛАФАРМ Арцнайміттель ГмбХ, Німеччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357082-26/З-100 від 24.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ДЕ-НОЛ®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 120 мг; по 8 таблеток у блістері; по 7 або 14 блістерів у картонній коробці

	Заявник
	ЧЕПЛАФАРМ Арцнайміттель ГмбХ, Німеччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	343772-25/З-132 від 28.08.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ДЖОКЕР, суспензія оральна по 25 мг/мл; по 30 мл у флаконі з дозуючим насосом; по 1 флакону у картонній коробці 

	Заявник
	Альпен Фарма ГмбХ, Німеччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	343772-25/З-132 від 28.08.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ДЖОКЕР, суспензія оральна по 25 мг/мл; по 30 мл у флаконі з дозуючим насосом; по 1 флакону у картонній коробці 

	Заявник
	Альпен Фарма ГмбХ, Німеччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	343772-25/З-132 від 28.08.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ДЖОКЕР, суспензія оральна по 25 мг/мл; по 30 мл у флаконі з дозуючим насосом; по 1 флакону у картонній коробці 

	Заявник
	Альпен Фарма ГмбХ, Німеччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359282-26/З-61 від 05.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕГІСТРОЗОЛ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 1 мг по 14 таблеток у блістері, по 2 блістери в картонній упаковці; по 10 таблеток у блістері; по 3 або по 9 блістерів у картонній упаковці

	Заявник
	ЗАТ Фармацевтичний завод ЕГІС , Угорщина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359282-26/З-61 від 05.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕГІСТРОЗОЛ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 1 мг по 14 таблеток у блістері, по 2 блістери в картонній упаковці; по 10 таблеток у блістері; по 3 або по 9 блістерів у картонній упаковці

	Заявник
	ЗАТ Фармацевтичний завод ЕГІС , Угорщина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359282-26/З-61 від 05.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕГІСТРОЗОЛ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 1 мг по 14 таблеток у блістері, по 2 блістери в картонній упаковці; по 10 таблеток у блістері; по 3 або по 9 блістерів у картонній упаковці

	Заявник
	ЗАТ Фармацевтичний завод ЕГІС , Угорщина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359611-26/В-28, 359612-26/В-28 від 10.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕКЗО-ТІФІН, крем, 10 мг/г по 15 г у тубі; по 1 тубі у коробці з картону; in bulk: по 10 кг у бочці

	Заявник
	ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "КОРПОРАЦІЯ "ЗДОРОВ`Я", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359611-26/В-28, 359612-26/В-28 від 10.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕКЗО-ТІФІН, крем, 10 мг/г по 15 г у тубі; по 1 тубі у коробці з картону; in bulk: по 10 кг у бочці

	Заявник
	ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "КОРПОРАЦІЯ "ЗДОРОВ`Я", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359611-26/В-28, 359612-26/В-28 від 10.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕКЗО-ТІФІН, крем, 10 мг/г по 15 г у тубі; по 1 тубі у коробці з картону; in bulk: по 10 кг у бочці

	Заявник
	ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "КОРПОРАЦІЯ "ЗДОРОВ`Я", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359611-26/В-28, 359612-26/В-28 від 10.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕКЗО-ТІФІН, крем, 10 мг/г по 15 г у тубі; по 1 тубі у коробці з картону; in bulk: по 10 кг у бочці

	Заявник
	ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "КОРПОРАЦІЯ "ЗДОРОВ`Я", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359611-26/В-28, 359612-26/В-28 від 10.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕКЗО-ТІФІН, крем, 10 мг/г по 15 г у тубі; по 1 тубі у коробці з картону; in bulk: по 10 кг у бочці

	Заявник
	ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "КОРПОРАЦІЯ "ЗДОРОВ`Я", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359611-26/В-28, 359612-26/В-28 від 10.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕКЗО-ТІФІН, крем, 10 мг/г по 15 г у тубі; по 1 тубі у коробці з картону; in bulk: по 10 кг у бочці

	Заявник
	ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "КОРПОРАЦІЯ "ЗДОРОВ`Я", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355398-26/З-144, 355399-26/З-144 від 26.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕКСІДЖАД, таблетки, що диспергуються по 250 мг або по 500 мг; по 7 таблеток у блістері; по 4 блістери в коробці

	Заявник
	Новартіс Фарма АГ, Швейцарія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355398-26/З-144, 355399-26/З-144 від 26.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕКСІДЖАД, таблетки, що диспергуються по 250 мг або по 500 мг; по 7 таблеток у блістері; по 4 блістери в коробці

	Заявник
	Новартіс Фарма АГ, Швейцарія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355398-26/З-144, 355399-26/З-144 від 26.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕКСІДЖАД, таблетки, що диспергуються по 250 мг або по 500 мг; по 7 таблеток у блістері; по 4 блістери в коробці

	Заявник
	Новартіс Фарма АГ, Швейцарія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355398-26/З-144, 355399-26/З-144 від 26.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕКСІДЖАД, таблетки, що диспергуються по 250 мг або по 500 мг; по 7 таблеток у блістері; по 4 блістери в коробці

	Заявник
	Новартіс Фарма АГ, Швейцарія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355398-26/З-144, 355399-26/З-144 від 26.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕКСІДЖАД, таблетки, що диспергуються по 250 мг або по 500 мг; по 7 таблеток у блістері; по 4 блістери в коробці

	Заявник
	Новартіс Фарма АГ, Швейцарія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355398-26/З-144, 355399-26/З-144 від 26.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕКСІДЖАД, таблетки, що диспергуються по 250 мг або по 500 мг; по 7 таблеток у блістері; по 4 блістери в коробці

	Заявник
	Новартіс Фарма АГ, Швейцарія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356537-26/З-130 від 14.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕЛЕВІТ® ПРОНАТАЛЬ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою; по 15 таблеток у блістері; по 2 блістери у картонній коробці; по 10 таблеток у блістері; по 10 блістерів у картонній коробці; по 20 таблеток у блістері; по 5 блістерів у картонній коробці

	Заявник
	Байєр Консьюмер Кер АГ, Швейцарія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356537-26/З-130 від 14.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕЛЕВІТ® ПРОНАТАЛЬ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою; по 15 таблеток у блістері; по 2 блістери у картонній коробці; по 10 таблеток у блістері; по 10 блістерів у картонній коробці; по 20 таблеток у блістері; по 5 блістерів у картонній коробці

	Заявник
	Байєр Консьюмер Кер АГ, Швейцарія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356537-26/З-130 від 14.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕЛЕВІТ® ПРОНАТАЛЬ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою; по 15 таблеток у блістері; по 2 блістери у картонній коробці; по 10 таблеток у блістері; по 10 блістерів у картонній коробці; по 20 таблеток у блістері; по 5 блістерів у картонній коробці

	Заявник
	Байєр Консьюмер Кер АГ, Швейцарія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	354671-26/З-140 від 18.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕЛІГАРД 7,5 МГ, ЕЛІГАРД 22,5 МГ, ЕЛІГАРД 45 МГ, Порошок для приготування розчину для підшкірних ін'єкцій по 7,5 мг; комплект містить 1 лоток та стерильну голку. Лоток містить пакетик з вологопоглинаючим агентом та попередньо з'єднану шприцеву систему: попередньо наповнений шприц А з розчинником, попередньо наповнений шприц Б з порошком, фіксуючий з'єднувач для шприців А та Б з кнопкою. Комплект у картонній коробці.
Порошок для приготування розчину для підшкірних ін'єкцій по 22,5 мг; комплект містить 1 лоток та стерильну голку. Лоток містить пакетик з вологопоглинаючим агентом та попередньо з'єднану шприцеву систему: попередньо наповнений шприц А з розчинником, попередньо наповнений шприц Б з порошком, фіксуючий з'єднувач для шприців А та Б з кнопкою. Комплект у картонній коробці.
Порошок для приготування розчину для підшкірних ін'єкцій по 45 мг; комплект містить 1 лоток та стерильну голку. Лоток містить пакетик з вологопоглинаючим агентом та попередньо з'єднану шприцеву систему: попередньо наповнений шприц А з розчинником, попередньо наповнений шприц Б з порошком, фіксуючий з'єднувач для шприців А та Б з кнопкою. Комплект у картонній коробці

	Заявник
	Рекордаті Індастріа Хіміка е Фармасевтіка С.п.А., Італiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	354671-26/З-140 від 18.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕЛІГАРД 7,5 МГ, ЕЛІГАРД 22,5 МГ, ЕЛІГАРД 45 МГ, Порошок для приготування розчину для підшкірних ін'єкцій по 7,5 мг; комплект містить 1 лоток та стерильну голку. Лоток містить пакетик з вологопоглинаючим агентом та попередньо з'єднану шприцеву систему: попередньо наповнений шприц А з розчинником, попередньо наповнений шприц Б з порошком, фіксуючий з'єднувач для шприців А та Б з кнопкою. Комплект у картонній коробці.
Порошок для приготування розчину для підшкірних ін'єкцій по 22,5 мг; комплект містить 1 лоток та стерильну голку. Лоток містить пакетик з вологопоглинаючим агентом та попередньо з'єднану шприцеву систему: попередньо наповнений шприц А з розчинником, попередньо наповнений шприц Б з порошком, фіксуючий з'єднувач для шприців А та Б з кнопкою. Комплект у картонній коробці.
Порошок для приготування розчину для підшкірних ін'єкцій по 45 мг; комплект містить 1 лоток та стерильну голку. Лоток містить пакетик з вологопоглинаючим агентом та попередньо з'єднану шприцеву систему: попередньо наповнений шприц А з розчинником, попередньо наповнений шприц Б з порошком, фіксуючий з'єднувач для шприців А та Б з кнопкою. Комплект у картонній коробці

	Заявник
	Рекордаті Індастріа Хіміка е Фармасевтіка С.п.А., Італiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	354671-26/З-140 від 18.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕЛІГАРД 7,5 МГ, ЕЛІГАРД 22,5 МГ, ЕЛІГАРД 45 МГ, Порошок для приготування розчину для підшкірних ін'єкцій по 7,5 мг; комплект містить 1 лоток та стерильну голку. Лоток містить пакетик з вологопоглинаючим агентом та попередньо з'єднану шприцеву систему: попередньо наповнений шприц А з розчинником, попередньо наповнений шприц Б з порошком, фіксуючий з'єднувач для шприців А та Б з кнопкою. Комплект у картонній коробці.
Порошок для приготування розчину для підшкірних ін'єкцій по 22,5 мг; комплект містить 1 лоток та стерильну голку. Лоток містить пакетик з вологопоглинаючим агентом та попередньо з'єднану шприцеву систему: попередньо наповнений шприц А з розчинником, попередньо наповнений шприц Б з порошком, фіксуючий з'єднувач для шприців А та Б з кнопкою. Комплект у картонній коробці.
Порошок для приготування розчину для підшкірних ін'єкцій по 45 мг; комплект містить 1 лоток та стерильну голку. Лоток містить пакетик з вологопоглинаючим агентом та попередньо з'єднану шприцеву систему: попередньо наповнений шприц А з розчинником, попередньо наповнений шприц Б з порошком, фіксуючий з'єднувач для шприців А та Б з кнопкою. Комплект у картонній коробці

	Заявник
	Рекордаті Індастріа Хіміка е Фармасевтіка С.п.А., Італiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	354671-26/З-140 від 18.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕЛІГАРД 7,5 МГ, ЕЛІГАРД 22,5 МГ, ЕЛІГАРД 45 МГ, Порошок для приготування розчину для підшкірних ін'єкцій по 7,5 мг; комплект містить 1 лоток та стерильну голку. Лоток містить пакетик з вологопоглинаючим агентом та попередньо з'єднану шприцеву систему: попередньо наповнений шприц А з розчинником, попередньо наповнений шприц Б з порошком, фіксуючий з'єднувач для шприців А та Б з кнопкою. Комплект у картонній коробці.
Порошок для приготування розчину для підшкірних ін'єкцій по 22,5 мг; комплект містить 1 лоток та стерильну голку. Лоток містить пакетик з вологопоглинаючим агентом та попередньо з'єднану шприцеву систему: попередньо наповнений шприц А з розчинником, попередньо наповнений шприц Б з порошком, фіксуючий з'єднувач для шприців А та Б з кнопкою. Комплект у картонній коробці.
Порошок для приготування розчину для підшкірних ін'єкцій по 45 мг; комплект містить 1 лоток та стерильну голку. Лоток містить пакетик з вологопоглинаючим агентом та попередньо з'єднану шприцеву систему: попередньо наповнений шприц А з розчинником, попередньо наповнений шприц Б з порошком, фіксуючий з'єднувач для шприців А та Б з кнопкою. Комплект у картонній коробці

	Заявник
	Рекордаті Індастріа Хіміка е Фармасевтіка С.п.А., Італiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	354671-26/З-140 від 18.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕЛІГАРД 7,5 МГ, ЕЛІГАРД 22,5 МГ, ЕЛІГАРД 45 МГ, Порошок для приготування розчину для підшкірних ін'єкцій по 7,5 мг; комплект містить 1 лоток та стерильну голку. Лоток містить пакетик з вологопоглинаючим агентом та попередньо з'єднану шприцеву систему: попередньо наповнений шприц А з розчинником, попередньо наповнений шприц Б з порошком, фіксуючий з'єднувач для шприців А та Б з кнопкою. Комплект у картонній коробці.
Порошок для приготування розчину для підшкірних ін'єкцій по 22,5 мг; комплект містить 1 лоток та стерильну голку. Лоток містить пакетик з вологопоглинаючим агентом та попередньо з'єднану шприцеву систему: попередньо наповнений шприц А з розчинником, попередньо наповнений шприц Б з порошком, фіксуючий з'єднувач для шприців А та Б з кнопкою. Комплект у картонній коробці.
Порошок для приготування розчину для підшкірних ін'єкцій по 45 мг; комплект містить 1 лоток та стерильну голку. Лоток містить пакетик з вологопоглинаючим агентом та попередньо з'єднану шприцеву систему: попередньо наповнений шприц А з розчинником, попередньо наповнений шприц Б з порошком, фіксуючий з'єднувач для шприців А та Б з кнопкою. Комплект у картонній коробці

	Заявник
	Рекордаті Індастріа Хіміка е Фармасевтіка С.п.А., Італiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	354671-26/З-140 від 18.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕЛІГАРД 7,5 МГ, ЕЛІГАРД 22,5 МГ, ЕЛІГАРД 45 МГ, Порошок для приготування розчину для підшкірних ін'єкцій по 7,5 мг; комплект містить 1 лоток та стерильну голку. Лоток містить пакетик з вологопоглинаючим агентом та попередньо з'єднану шприцеву систему: попередньо наповнений шприц А з розчинником, попередньо наповнений шприц Б з порошком, фіксуючий з'єднувач для шприців А та Б з кнопкою. Комплект у картонній коробці.
Порошок для приготування розчину для підшкірних ін'єкцій по 22,5 мг; комплект містить 1 лоток та стерильну голку. Лоток містить пакетик з вологопоглинаючим агентом та попередньо з'єднану шприцеву систему: попередньо наповнений шприц А з розчинником, попередньо наповнений шприц Б з порошком, фіксуючий з'єднувач для шприців А та Б з кнопкою. Комплект у картонній коробці.
Порошок для приготування розчину для підшкірних ін'єкцій по 45 мг; комплект містить 1 лоток та стерильну голку. Лоток містить пакетик з вологопоглинаючим агентом та попередньо з'єднану шприцеву систему: попередньо наповнений шприц А з розчинником, попередньо наповнений шприц Б з порошком, фіксуючий з'єднувач для шприців А та Б з кнопкою. Комплект у картонній коробці

	Заявник
	Рекордаті Індастріа Хіміка е Фармасевтіка С.п.А., Італiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	354671-26/З-140 від 18.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕЛІГАРД 7,5 МГ, ЕЛІГАРД 22,5 МГ, ЕЛІГАРД 45 МГ, Порошок для приготування розчину для підшкірних ін'єкцій по 7,5 мг; комплект містить 1 лоток та стерильну голку. Лоток містить пакетик з вологопоглинаючим агентом та попередньо з'єднану шприцеву систему: попередньо наповнений шприц А з розчинником, попередньо наповнений шприц Б з порошком, фіксуючий з'єднувач для шприців А та Б з кнопкою. Комплект у картонній коробці.
Порошок для приготування розчину для підшкірних ін'єкцій по 22,5 мг; комплект містить 1 лоток та стерильну голку. Лоток містить пакетик з вологопоглинаючим агентом та попередньо з'єднану шприцеву систему: попередньо наповнений шприц А з розчинником, попередньо наповнений шприц Б з порошком, фіксуючий з'єднувач для шприців А та Б з кнопкою. Комплект у картонній коробці.
Порошок для приготування розчину для підшкірних ін'єкцій по 45 мг; комплект містить 1 лоток та стерильну голку. Лоток містить пакетик з вологопоглинаючим агентом та попередньо з'єднану шприцеву систему: попередньо наповнений шприц А з розчинником, попередньо наповнений шприц Б з порошком, фіксуючий з'єднувач для шприців А та Б з кнопкою. Комплект у картонній коробці

	Заявник
	Рекордаті Індастріа Хіміка е Фармасевтіка С.п.А., Італiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	354671-26/З-140 від 18.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕЛІГАРД 7,5 МГ, ЕЛІГАРД 22,5 МГ, ЕЛІГАРД 45 МГ, Порошок для приготування розчину для підшкірних ін'єкцій по 7,5 мг; комплект містить 1 лоток та стерильну голку. Лоток містить пакетик з вологопоглинаючим агентом та попередньо з'єднану шприцеву систему: попередньо наповнений шприц А з розчинником, попередньо наповнений шприц Б з порошком, фіксуючий з'єднувач для шприців А та Б з кнопкою. Комплект у картонній коробці.
Порошок для приготування розчину для підшкірних ін'єкцій по 22,5 мг; комплект містить 1 лоток та стерильну голку. Лоток містить пакетик з вологопоглинаючим агентом та попередньо з'єднану шприцеву систему: попередньо наповнений шприц А з розчинником, попередньо наповнений шприц Б з порошком, фіксуючий з'єднувач для шприців А та Б з кнопкою. Комплект у картонній коробці.
Порошок для приготування розчину для підшкірних ін'єкцій по 45 мг; комплект містить 1 лоток та стерильну голку. Лоток містить пакетик з вологопоглинаючим агентом та попередньо з'єднану шприцеву систему: попередньо наповнений шприц А з розчинником, попередньо наповнений шприц Б з порошком, фіксуючий з'єднувач для шприців А та Б з кнопкою. Комплект у картонній коробці

	Заявник
	Рекордаті Індастріа Хіміка е Фармасевтіка С.п.А., Італiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	354671-26/З-140 від 18.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕЛІГАРД 7,5 МГ, ЕЛІГАРД 22,5 МГ, ЕЛІГАРД 45 МГ, Порошок для приготування розчину для підшкірних ін'єкцій по 7,5 мг; комплект містить 1 лоток та стерильну голку. Лоток містить пакетик з вологопоглинаючим агентом та попередньо з'єднану шприцеву систему: попередньо наповнений шприц А з розчинником, попередньо наповнений шприц Б з порошком, фіксуючий з'єднувач для шприців А та Б з кнопкою. Комплект у картонній коробці.
Порошок для приготування розчину для підшкірних ін'єкцій по 22,5 мг; комплект містить 1 лоток та стерильну голку. Лоток містить пакетик з вологопоглинаючим агентом та попередньо з'єднану шприцеву систему: попередньо наповнений шприц А з розчинником, попередньо наповнений шприц Б з порошком, фіксуючий з'єднувач для шприців А та Б з кнопкою. Комплект у картонній коробці.
Порошок для приготування розчину для підшкірних ін'єкцій по 45 мг; комплект містить 1 лоток та стерильну голку. Лоток містить пакетик з вологопоглинаючим агентом та попередньо з'єднану шприцеву систему: попередньо наповнений шприц А з розчинником, попередньо наповнений шприц Б з порошком, фіксуючий з'єднувач для шприців А та Б з кнопкою. Комплект у картонній коробці

	Заявник
	Рекордаті Індастріа Хіміка е Фармасевтіка С.п.А., Італiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357024-26/В-148 від 23.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕПІГАБА, капсули тверді по 300 мг; по 10 капсул у блістері; по 2 або по 10 блістерів у пачці з картону

	Заявник
	ПрАТ "Технолог", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357024-26/В-148 від 23.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕПІГАБА, капсули тверді по 300 мг; по 10 капсул у блістері; по 2 або по 10 блістерів у пачці з картону

	Заявник
	ПрАТ "Технолог", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357024-26/В-148 від 23.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕПІГАБА, капсули тверді по 300 мг; по 10 капсул у блістері; по 2 або по 10 блістерів у пачці з картону

	Заявник
	ПрАТ "Технолог", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357285-26/В-96, 357286-26/В-96 від 28.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕСТЕЗИФІН®, крем 1 % по 15 г у тубі; по 1 тубі в пачці

	Заявник
	АТ "Фармак", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357285-26/В-96, 357286-26/В-96 від 28.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕСТЕЗИФІН®, крем 1 % по 15 г у тубі; по 1 тубі в пачці

	Заявник
	АТ "Фармак", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357285-26/В-96, 357286-26/В-96 від 28.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕСТЕЗИФІН®, крем 1 % по 15 г у тубі; по 1 тубі в пачці

	Заявник
	АТ "Фармак", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	310966-24/З-100 від 26.02.2024

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕТОЛ SR, таблетки пролонгованої дії, по 600 мг; по 10 таблеток у блістері; по 1 блістеру в картонній упаковці; по 14 таблеток у блістері; по 1 блістеру в картонній упаковці

	Заявник
	НОБЕЛ ІЛАЧ САНАЇ ВЕ ТІДЖАРЕТ А.Ш., Туреччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	310966-24/З-100 від 26.02.2024

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕТОЛ SR, таблетки пролонгованої дії, по 600 мг; по 10 таблеток у блістері; по 1 блістеру в картонній упаковці; по 14 таблеток у блістері; по 1 блістеру в картонній упаковці

	Заявник
	НОБЕЛ ІЛАЧ САНАЇ ВЕ ТІДЖАРЕТ А.Ш., Туреччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	310966-24/З-100 від 26.02.2024

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕТОЛ SR, таблетки пролонгованої дії, по 600 мг; по 10 таблеток у блістері; по 1 блістеру в картонній упаковці; по 14 таблеток у блістері; по 1 блістеру в картонній упаковці

	Заявник
	НОБЕЛ ІЛАЧ САНАЇ ВЕ ТІДЖАРЕТ А.Ш., Туреччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	310965-24/З-100 від 26.02.2024

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕТОЛ ФОРТ, таблетки, вкриті оболонкою, по 400 мг по 14 таблеток у блістері; по 1 або по 2 блістери в картонній упаковці; по 4 таблетки у блістері; по 1 блістеру в картонній упаковці

	Заявник
	НОБЕЛ ІЛАЧ САНАЇ ВЕ ТІДЖАРЕТ А.Ш., Туреччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	310965-24/З-100 від 26.02.2024

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕТОЛ ФОРТ, таблетки, вкриті оболонкою, по 400 мг по 14 таблеток у блістері; по 1 або по 2 блістери в картонній упаковці; по 4 таблетки у блістері; по 1 блістеру в картонній упаковці

	Заявник
	НОБЕЛ ІЛАЧ САНАЇ ВЕ ТІДЖАРЕТ А.Ш., Туреччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	310965-24/З-100 від 26.02.2024

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЕТОЛ ФОРТ, таблетки, вкриті оболонкою, по 400 мг по 14 таблеток у блістері; по 1 або по 2 блістери в картонній упаковці; по 4 таблетки у блістері; по 1 блістеру в картонній упаковці

	Заявник
	НОБЕЛ ІЛАЧ САНАЇ ВЕ ТІДЖАРЕТ А.Ш., Туреччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	352692-26/З-117, 360054-26/З-117 від 11.02.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЗОЛАФРЕН, таблетки, вкриті оболонкою, по 5 мг; по 10 мг; по 30 таблеток у блістері; по 1 блістеру у картонній коробці

	Заявник
	АТ "Адамед Фарма", Польща

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	352692-26/З-117, 360054-26/З-117 від 11.02.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЗОЛАФРЕН, таблетки, вкриті оболонкою, по 5 мг; по 10 мг; по 30 таблеток у блістері; по 1 блістеру у картонній коробці

	Заявник
	АТ "Адамед Фарма", Польща

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	352692-26/З-117, 360054-26/З-117 від 11.02.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЗОЛАФРЕН, таблетки, вкриті оболонкою, по 5 мг; по 10 мг; по 30 таблеток у блістері; по 1 блістеру у картонній коробці

	Заявник
	АТ "Адамед Фарма", Польща

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	352692-26/З-117, 360054-26/З-117 від 11.02.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЗОЛАФРЕН, таблетки, вкриті оболонкою, по 5 мг; по 10 мг; по 30 таблеток у блістері; по 1 блістеру у картонній коробці

	Заявник
	АТ "Адамед Фарма", Польща

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	352692-26/З-117, 360054-26/З-117 від 11.02.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЗОЛАФРЕН, таблетки, вкриті оболонкою, по 5 мг; по 10 мг; по 30 таблеток у блістері; по 1 блістеру у картонній коробці

	Заявник
	АТ "Адамед Фарма", Польща

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	352692-26/З-117, 360054-26/З-117 від 11.02.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЗОЛАФРЕН, таблетки, вкриті оболонкою, по 5 мг; по 10 мг; по 30 таблеток у блістері; по 1 блістеру у картонній коробці

	Заявник
	АТ "Адамед Фарма", Польща

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	336094-25/З-118 від 16.04.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЗОЛЕУМ, розчин для інфузій, 5 мг/100 мл; по 100 мл в контейнері, по 1 контейнеру в коробці

	Заявник
	Ананта Медікеар Лтд., Велика Британiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	336094-25/З-118 від 16.04.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЗОЛЕУМ, розчин для інфузій, 5 мг/100 мл; по 100 мл в контейнері, по 1 контейнеру в коробці

	Заявник
	Ананта Медікеар Лтд., Велика Британiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	336094-25/З-118 від 16.04.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЗОЛЕУМ, розчин для інфузій, 5 мг/100 мл; по 100 мл в контейнері, по 1 контейнеру в коробці

	Заявник
	Ананта Медікеар Лтд., Велика Британiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356046-26/З-116, 356047-26/З-116, 356049-26/З-116, 356050-26/З-116, 356051-26/З-116, 356052-26/З-116, 356054-26/З-116, 356055-26/З-116, 356056-26/З-116 від 06.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ІБУФЕН® ДЛЯ ДІТЕЙ МАЛИНА, суспензія оральна, 100 мг/5 мл по 100 мл у пластиковому (ПЕТ) флаконі з поліетиленовим адаптером; по 1 флакону разом з шприцем-дозатором в картонній пачці

	Заявник
	Фармацевтичний завод "ПОЛЬФАРМА" С.А., Польща

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356046-26/З-116, 356047-26/З-116, 356049-26/З-116, 356050-26/З-116, 356051-26/З-116, 356052-26/З-116, 356054-26/З-116, 356055-26/З-116, 356056-26/З-116 від 06.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ІБУФЕН® ДЛЯ ДІТЕЙ МАЛИНА, суспензія оральна, 100 мг/5 мл по 100 мл у пластиковому (ПЕТ) флаконі з поліетиленовим адаптером; по 1 флакону разом з шприцем-дозатором в картонній пачці

	Заявник
	Фармацевтичний завод "ПОЛЬФАРМА" С.А., Польща

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356046-26/З-116, 356047-26/З-116, 356049-26/З-116, 356050-26/З-116, 356051-26/З-116, 356052-26/З-116, 356054-26/З-116, 356055-26/З-116, 356056-26/З-116 від 06.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ІБУФЕН® ДЛЯ ДІТЕЙ МАЛИНА, суспензія оральна, 100 мг/5 мл по 100 мл у пластиковому (ПЕТ) флаконі з поліетиленовим адаптером; по 1 флакону разом з шприцем-дозатором в картонній пачці

	Заявник
	Фармацевтичний завод "ПОЛЬФАРМА" С.А., Польща

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359601-26/З-88 від 10.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ІКСДЖЕВА®, розчин для ін'єкцій, 70 мг/мл; по 1,7 мл (70 мг/мл) у флаконі; по 1 флакону в картонній коробці

	Заявник
	Амджен Європа Б.В., Нiдерланди

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359601-26/З-88 від 10.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ІКСДЖЕВА®, розчин для ін'єкцій, 70 мг/мл; по 1,7 мл (70 мг/мл) у флаконі; по 1 флакону в картонній коробці

	Заявник
	Амджен Європа Б.В., Нiдерланди

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359601-26/З-88 від 10.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ІКСДЖЕВА®, розчин для ін'єкцій, 70 мг/мл; по 1,7 мл (70 мг/мл) у флаконі; по 1 флакону в картонній коробці

	Заявник
	Амджен Європа Б.В., Нiдерланди

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358720-26/З-88 від 25.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КАПЕЦИТАБІН АККОРД, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 500 мг по 10 таблеток у блістері; по 3, 6 або 12 блістерів у картонній коробці

	Заявник
	Аккорд Хелскеа С.Л.У., Іспанiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358720-26/З-88 від 25.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КАПЕЦИТАБІН АККОРД, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 500 мг по 10 таблеток у блістері; по 3, 6 або 12 блістерів у картонній коробці

	Заявник
	Аккорд Хелскеа С.Л.У., Іспанiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358720-26/З-88 від 25.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КАПЕЦИТАБІН АККОРД, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 500 мг по 10 таблеток у блістері; по 3, 6 або 12 блістерів у картонній коробці

	Заявник
	Аккорд Хелскеа С.Л.У., Іспанiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	354626-26/В-100 від 18.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КАСПОФУНГІН АСІНО, порошок для концентрату для розчину для інфузій, 50 мг; по 50 мг у флаконі; по 1 флакону у картонній пачці

	Заявник
	ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "АСІНО УКРАЇНА", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	354626-26/В-100 від 18.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КАСПОФУНГІН АСІНО, порошок для концентрату для розчину для інфузій, 50 мг; по 50 мг у флаконі; по 1 флакону у картонній пачці

	Заявник
	ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "АСІНО УКРАЇНА", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	354626-26/В-100 від 18.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КАСПОФУНГІН АСІНО, порошок для концентрату для розчину для інфузій, 50 мг; по 50 мг у флаконі; по 1 флакону у картонній пачці

	Заявник
	ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "АСІНО УКРАЇНА", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358095-26/З-116 від 13.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КВАНІЛ, гранули 500 мг; по 1,5 г у саше по 10 або по 30 саше у картонній упаковці; in bulk: № 1800 (1х1800) саше: по 1,5 г гранул у саше; по 1800 саше у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ "КУСУМ", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358095-26/З-116 від 13.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КВАНІЛ, гранули 500 мг; по 1,5 г у саше по 10 або по 30 саше у картонній упаковці; in bulk: № 1800 (1х1800) саше: по 1,5 г гранул у саше; по 1800 саше у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ "КУСУМ", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358095-26/З-116 від 13.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КВАНІЛ, гранули 500 мг; по 1,5 г у саше по 10 або по 30 саше у картонній упаковці; in bulk: № 1800 (1х1800) саше: по 1,5 г гранул у саше; по 1800 саше у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ "КУСУМ", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358095-26/З-116 від 13.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КВАНІЛ, гранули 500 мг; по 1,5 г у саше по 10 або по 30 саше у картонній упаковці; in bulk: № 1800 (1х1800) саше: по 1,5 г гранул у саше; по 1800 саше у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ "КУСУМ", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358095-26/З-116 від 13.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КВАНІЛ, гранули 500 мг; по 1,5 г у саше по 10 або по 30 саше у картонній упаковці; in bulk: № 1800 (1х1800) саше: по 1,5 г гранул у саше; по 1800 саше у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ "КУСУМ", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358095-26/З-116 від 13.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КВАНІЛ, гранули 500 мг; по 1,5 г у саше по 10 або по 30 саше у картонній упаковці; in bulk: № 1800 (1х1800) саше: по 1,5 г гранул у саше; по 1800 саше у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ "КУСУМ", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358981-26/З-123 від 01.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КЕТОНАЛ®, крем 5%; по 30 г у тубі; по 1 тубі у картонній коробці

	Заявник
	Сандоз Фармасьютікалз д.д., Словенія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358981-26/З-123 від 01.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КЕТОНАЛ®, крем 5%; по 30 г у тубі; по 1 тубі у картонній коробці

	Заявник
	Сандоз Фармасьютікалз д.д., Словенія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358981-26/З-123 від 01.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КЕТОНАЛ®, крем 5%; по 30 г у тубі; по 1 тубі у картонній коробці

	Заявник
	Сандоз Фармасьютікалз д.д., Словенія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358978-26/З-123 від 01.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КЕТОНАЛ®, гель 2,5 %; по 50 г у тубі; по 1 тубі в картонній коробці

	Заявник
	Сандоз Фармасьютікалз д.д., Словенія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358978-26/З-123 від 01.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КЕТОНАЛ®, гель 2,5 %; по 50 г у тубі; по 1 тубі в картонній коробці

	Заявник
	Сандоз Фармасьютікалз д.д., Словенія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358978-26/З-123 від 01.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КЕТОНАЛ®, гель 2,5 %; по 50 г у тубі; по 1 тубі в картонній коробці

	Заявник
	Сандоз Фармасьютікалз д.д., Словенія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	361777-26/В-97 від 20.07.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КІНСЬКОГО КАШТАНУ НАСІННЯ ЕКСТРАКТ СУХИЙ СТАНДАРТИЗОВАНИЙ, порошок (субстанція) у поліетиленових пакетах для фармацевтичного застосування

	Заявник
	ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "КОРПОРАЦІЯ "ЗДОРОВ`Я", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	361777-26/В-97 від 20.07.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КІНСЬКОГО КАШТАНУ НАСІННЯ ЕКСТРАКТ СУХИЙ СТАНДАРТИЗОВАНИЙ, порошок (субстанція) у поліетиленових пакетах для фармацевтичного застосування

	Заявник
	ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "КОРПОРАЦІЯ "ЗДОРОВ`Я", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	361777-26/В-97 від 20.07.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КІНСЬКОГО КАШТАНУ НАСІННЯ ЕКСТРАКТ СУХИЙ СТАНДАРТИЗОВАНИЙ, порошок (субстанція) у поліетиленових пакетах для фармацевтичного застосування

	Заявник
	ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "КОРПОРАЦІЯ "ЗДОРОВ`Я", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	348852-25/З-61, 348853-25/З-61, 348854-25/З-61, 348855-25/З-61, 348856-25/З-61, 348858-25/З-61, 348859-25/З-61, 348860-25/З-61, 348861-25/З-61, 348862-25/З-61, 348863-25/З-61, 348864-25/З-61, 348865-25/З-61, 348866-25/З-61, 348867-25/З-61, 348868-25/З-61, 348869-25/З-61, 348870-25/З-61, 348871-25/З-61, 348872-25/З-61, 348873-25/З-61, 348874-25/З-61, 348875-25/З-61, 348876-25/З-61, 348877-25/З-61, 348878-25/З-61, 348879-25/З-61, 348880-25/З-61, 348881-25/З-61, 348882-25/З-61, 348883-25/З-61, 348884-25/З-61, 348885-25/З-61, 348886-25/З-61, 348887-25/З-61, 348888-25/З-61, 348889-25/З-61, 348890-25/З-61, 348891-25/З-61, 348892-25/З-61 від 27.11.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КЛІМАДИНОН®, краплі оральні по 50 мл у флаконі з дозуючим крапельним пристроєм; по 1 флакону в картонній коробці

	Заявник
	Біонорика CЕ, Німеччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	348852-25/З-61, 348853-25/З-61, 348854-25/З-61, 348855-25/З-61, 348856-25/З-61, 348858-25/З-61, 348859-25/З-61, 348860-25/З-61, 348861-25/З-61, 348862-25/З-61, 348863-25/З-61, 348864-25/З-61, 348865-25/З-61, 348866-25/З-61, 348867-25/З-61, 348868-25/З-61, 348869-25/З-61, 348870-25/З-61, 348871-25/З-61, 348872-25/З-61, 348873-25/З-61, 348874-25/З-61, 348875-25/З-61, 348876-25/З-61, 348877-25/З-61, 348878-25/З-61, 348879-25/З-61, 348880-25/З-61, 348881-25/З-61, 348882-25/З-61, 348883-25/З-61, 348884-25/З-61, 348885-25/З-61, 348886-25/З-61, 348887-25/З-61, 348888-25/З-61, 348889-25/З-61, 348890-25/З-61, 348891-25/З-61, 348892-25/З-61 від 27.11.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КЛІМАДИНОН®, краплі оральні по 50 мл у флаконі з дозуючим крапельним пристроєм; по 1 флакону в картонній коробці

	Заявник
	Біонорика CЕ, Німеччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	348852-25/З-61, 348853-25/З-61, 348854-25/З-61, 348855-25/З-61, 348856-25/З-61, 348858-25/З-61, 348859-25/З-61, 348860-25/З-61, 348861-25/З-61, 348862-25/З-61, 348863-25/З-61, 348864-25/З-61, 348865-25/З-61, 348866-25/З-61, 348867-25/З-61, 348868-25/З-61, 348869-25/З-61, 348870-25/З-61, 348871-25/З-61, 348872-25/З-61, 348873-25/З-61, 348874-25/З-61, 348875-25/З-61, 348876-25/З-61, 348877-25/З-61, 348878-25/З-61, 348879-25/З-61, 348880-25/З-61, 348881-25/З-61, 348882-25/З-61, 348883-25/З-61, 348884-25/З-61, 348885-25/З-61, 348886-25/З-61, 348887-25/З-61, 348888-25/З-61, 348889-25/З-61, 348890-25/З-61, 348891-25/З-61, 348892-25/З-61 від 27.11.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КЛІМАДИНОН®, краплі оральні по 50 мл у флаконі з дозуючим крапельним пристроєм; по 1 флакону в картонній коробці

	Заявник
	Біонорика CЕ, Німеччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	348852-25/З-61, 348853-25/З-61, 348854-25/З-61, 348855-25/З-61, 348856-25/З-61, 348858-25/З-61, 348859-25/З-61, 348860-25/З-61, 348861-25/З-61, 348862-25/З-61, 348863-25/З-61, 348864-25/З-61, 348865-25/З-61, 348866-25/З-61, 348867-25/З-61, 348868-25/З-61, 348869-25/З-61, 348870-25/З-61, 348871-25/З-61, 348872-25/З-61, 348873-25/З-61, 348874-25/З-61, 348875-25/З-61, 348876-25/З-61, 348877-25/З-61, 348878-25/З-61, 348879-25/З-61, 348880-25/З-61, 348881-25/З-61, 348882-25/З-61, 348883-25/З-61, 348884-25/З-61, 348885-25/З-61, 348886-25/З-61, 348887-25/З-61, 348888-25/З-61, 348889-25/З-61, 348890-25/З-61, 348891-25/З-61, 348892-25/З-61 від 27.11.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КЛІМАДИНОН®, краплі оральні по 50 мл у флаконі з дозуючим крапельним пристроєм; по 1 флакону в картонній коробці

	Заявник
	Біонорика CЕ, Німеччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223 (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
	348852-25/З-61, 348853-25/З-61, 348854-25/З-61, 348855-25/З-61, 348856-25/З-61, 348858-25/З-61, 348859-25/З-61, 348860-25/З-61, 348861-25/З-61, 348862-25/З-61, 348863-25/З-61, 348864-25/З-61, 348865-25/З-61, 348866-25/З-61, 348867-25/З-61, 348868-25/З-61, 348869-25/З-61, 348870-25/З-61, 348871-25/З-61, 348872-25/З-61, 348873-25/З-61, 348874-25/З-61, 348875-25/З-61, 348876-25/З-61, 348877-25/З-61, 348878-25/З-61, 348879-25/З-61, 348880-25/З-61, 348881-25/З-61, 348882-25/З-61, 348883-25/З-61, 348884-25/З-61, 348885-25/З-61, 348886-25/З-61, 348887-25/З-61, 348888-25/З-61, 348889-25/З-61, 348890-25/З-61, 348891-25/З-61, 348892-25/З-61 від 27.11.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КЛІМАДИНОН®, краплі оральні по 50 мл у флаконі з дозуючим крапельним пристроєм; по 1 флакону в картонній коробці

	Заявник
	Біонорика CЕ, Німеччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223 (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
	348852-25/З-61, 348853-25/З-61, 348854-25/З-61, 348855-25/З-61, 348856-25/З-61, 348858-25/З-61, 348859-25/З-61, 348860-25/З-61, 348861-25/З-61, 348862-25/З-61, 348863-25/З-61, 348864-25/З-61, 348865-25/З-61, 348866-25/З-61, 348867-25/З-61, 348868-25/З-61, 348869-25/З-61, 348870-25/З-61, 348871-25/З-61, 348872-25/З-61, 348873-25/З-61, 348874-25/З-61, 348875-25/З-61, 348876-25/З-61, 348877-25/З-61, 348878-25/З-61, 348879-25/З-61, 348880-25/З-61, 348881-25/З-61, 348882-25/З-61, 348883-25/З-61, 348884-25/З-61, 348885-25/З-61, 348886-25/З-61, 348887-25/З-61, 348888-25/З-61, 348889-25/З-61, 348890-25/З-61, 348891-25/З-61, 348892-25/З-61 від 27.11.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КЛІМАДИНОН®, краплі оральні по 50 мл у флаконі з дозуючим крапельним пристроєм; по 1 флакону в картонній коробці

	Заявник
	Біонорика CЕ, Німеччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223 (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
	355466-26/В-28, 355467-26/В-28 від 27.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КЛОВАСК, капсули тверді, по 75 мг/75 мг по 7 капсул у блістері; по 4 або 8 блістерів у пачці з картону; по 28 капсул у банці; по 1 банці у пачці з картону

	Заявник
	ТОВ НВФ "МІКРОХІМ", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355466-26/В-28, 355467-26/В-28 від 27.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КЛОВАСК, капсули тверді, по 75 мг/75 мг по 7 капсул у блістері; по 4 або 8 блістерів у пачці з картону; по 28 капсул у банці; по 1 банці у пачці з картону

	Заявник
	ТОВ НВФ "МІКРОХІМ", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355466-26/В-28, 355467-26/В-28 від 27.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КЛОВАСК, капсули тверді, по 75 мг/75 мг по 7 капсул у блістері; по 4 або 8 блістерів у пачці з картону; по 28 капсул у банці; по 1 банці у пачці з картону

	Заявник
	ТОВ НВФ "МІКРОХІМ", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	351279-26/З-130 від 07.01.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КОНТРОЛОК®, порошок для розчину для ін’єкцій по 40 мг 1 флакон з порошком у картонній коробці

	Заявник
	Такеда ГмбХ, Німеччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	351279-26/З-130 від 07.01.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КОНТРОЛОК®, порошок для розчину для ін’єкцій по 40 мг 1 флакон з порошком у картонній коробці

	Заявник
	Такеда ГмбХ, Німеччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	351279-26/З-130 від 07.01.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КОНТРОЛОК®, порошок для розчину для ін’єкцій по 40 мг 1 флакон з порошком у картонній коробці

	Заявник
	Такеда ГмбХ, Німеччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	360400-26/В-153 від 23.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КРОМОФАРМ®, краплі очні 2 %, по 10 мл у флаконі; по 1 флакону у пачці з картону

	Заявник
	АТ "Фармак", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	360400-26/В-153 від 23.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КРОМОФАРМ®, краплі очні 2 %, по 10 мл у флаконі; по 1 флакону у пачці з картону

	Заявник
	АТ "Фармак", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	360400-26/В-153 від 23.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КРОМОФАРМ®, краплі очні 2 %, по 10 мл у флаконі; по 1 флакону у пачці з картону

	Заявник
	АТ "Фармак", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357199-26/З-149 від 27.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КСОЛАР, порошок для розчину для ін`єкцій по 75 мг; по 150 мг; 1 флакон з порошком у комплекті з розчинником (вода для ін’єкцій) по 2 мл в ампулах №1 в упаковці

	Заявник
	Новартіс Фарма АГ, Швейцарія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357199-26/З-149 від 27.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КСОЛАР, порошок для розчину для ін`єкцій по 75 мг; по 150 мг; 1 флакон з порошком у комплекті з розчинником (вода для ін’єкцій) по 2 мл в ампулах №1 в упаковці

	Заявник
	Новартіс Фарма АГ, Швейцарія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357199-26/З-149 від 27.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КСОЛАР, порошок для розчину для ін`єкцій по 75 мг; по 150 мг; 1 флакон з порошком у комплекті з розчинником (вода для ін’єкцій) по 2 мл в ампулах №1 в упаковці

	Заявник
	Новартіс Фарма АГ, Швейцарія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357199-26/З-149 від 27.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КСОЛАР, порошок для розчину для ін`єкцій по 75 мг; по 150 мг; 1 флакон з порошком у комплекті з розчинником (вода для ін’єкцій) по 2 мл в ампулах №1 в упаковці

	Заявник
	Новартіс Фарма АГ, Швейцарія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357199-26/З-149 від 27.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КСОЛАР, порошок для розчину для ін`єкцій по 75 мг; по 150 мг; 1 флакон з порошком у комплекті з розчинником (вода для ін’єкцій) по 2 мл в ампулах №1 в упаковці

	Заявник
	Новартіс Фарма АГ, Швейцарія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357199-26/З-149 від 27.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	КСОЛАР, порошок для розчину для ін`єкцій по 75 мг; по 150 мг; 1 флакон з порошком у комплекті з розчинником (вода для ін’єкцій) по 2 мл в ампулах №1 в упаковці

	Заявник
	Новартіс Фарма АГ, Швейцарія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	342954-25/З-148, 342955-25/З-148, 342956-25/З-148, 342960-25/З-148, 356217-26/З-148 від 15.08.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЛАМАЛ®, таблетки по 25 мг, 50 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у пачці з картону; по 100 мг, 200 мг, по 15 таблеток у блістері, по 2 блістери у пачці з картону

	Заявник
	АЛКАЛОЇД АД Скоп'є, Республіка Північна Македонія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	342954-25/З-148, 342955-25/З-148, 342956-25/З-148, 342960-25/З-148, 356217-26/З-148 від 15.08.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЛАМАЛ®, таблетки по 25 мг, 50 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у пачці з картону; по 100 мг, 200 мг, по 15 таблеток у блістері, по 2 блістери у пачці з картону

	Заявник
	АЛКАЛОЇД АД Скоп'є, Республіка Північна Македонія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	342954-25/З-148, 342955-25/З-148, 342956-25/З-148, 342960-25/З-148, 356217-26/З-148 від 15.08.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЛАМАЛ®, таблетки по 25 мг, 50 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у пачці з картону; по 100 мг, 200 мг, по 15 таблеток у блістері, по 2 блістери у пачці з картону

	Заявник
	АЛКАЛОЇД АД Скоп'є, Республіка Північна Македонія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	342954-25/З-148, 342955-25/З-148, 342956-25/З-148, 342960-25/З-148, 356217-26/З-148 від 15.08.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЛАМАЛ®, таблетки по 25 мг, 50 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у пачці з картону; по 100 мг, 200 мг, по 15 таблеток у блістері, по 2 блістери у пачці з картону

	Заявник
	АЛКАЛОЇД АД Скоп'є, Республіка Північна Македонія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	342954-25/З-148, 342955-25/З-148, 342956-25/З-148, 342960-25/З-148, 356217-26/З-148 від 15.08.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЛАМАЛ®, таблетки по 25 мг, 50 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у пачці з картону; по 100 мг, 200 мг, по 15 таблеток у блістері, по 2 блістери у пачці з картону

	Заявник
	АЛКАЛОЇД АД Скоп'є, Республіка Північна Македонія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	342954-25/З-148, 342955-25/З-148, 342956-25/З-148, 342960-25/З-148, 356217-26/З-148 від 15.08.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЛАМАЛ®, таблетки по 25 мг, 50 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у пачці з картону; по 100 мг, 200 мг, по 15 таблеток у блістері, по 2 блістери у пачці з картону

	Заявник
	АЛКАЛОЇД АД Скоп'є, Республіка Північна Македонія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	342954-25/З-148, 342955-25/З-148, 342956-25/З-148, 342960-25/З-148, 356217-26/З-148 від 15.08.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЛАМАЛ®, таблетки по 25 мг, 50 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у пачці з картону; по 100 мг, 200 мг, по 15 таблеток у блістері, по 2 блістери у пачці з картону

	Заявник
	АЛКАЛОЇД АД Скоп'є, Республіка Північна Македонія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	342954-25/З-148, 342955-25/З-148, 342956-25/З-148, 342960-25/З-148, 356217-26/З-148 від 15.08.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЛАМАЛ®, таблетки по 25 мг, 50 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у пачці з картону; по 100 мг, 200 мг, по 15 таблеток у блістері, по 2 блістери у пачці з картону

	Заявник
	АЛКАЛОЇД АД Скоп'є, Республіка Північна Македонія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	342954-25/З-148, 342955-25/З-148, 342956-25/З-148, 342960-25/З-148, 356217-26/З-148 від 15.08.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЛАМАЛ®, таблетки по 25 мг, 50 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у пачці з картону; по 100 мг, 200 мг, по 15 таблеток у блістері, по 2 блістери у пачці з картону

	Заявник
	АЛКАЛОЇД АД Скоп'є, Республіка Північна Македонія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	342954-25/З-148, 342955-25/З-148, 342956-25/З-148, 342960-25/З-148, 356217-26/З-148 від 15.08.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЛАМАЛ®, таблетки по 25 мг, 50 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у пачці з картону; по 100 мг, 200 мг, по 15 таблеток у блістері, по 2 блістери у пачці з картону

	Заявник
	АЛКАЛОЇД АД Скоп'є, Республіка Північна Македонія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	342954-25/З-148, 342955-25/З-148, 342956-25/З-148, 342960-25/З-148, 356217-26/З-148 від 15.08.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЛАМАЛ®, таблетки по 25 мг, 50 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у пачці з картону; по 100 мг, 200 мг, по 15 таблеток у блістері, по 2 блістери у пачці з картону

	Заявник
	АЛКАЛОЇД АД Скоп'є, Республіка Північна Македонія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	342954-25/З-148, 342955-25/З-148, 342956-25/З-148, 342960-25/З-148, 356217-26/З-148 від 15.08.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЛАМАЛ®, таблетки по 25 мг, 50 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у пачці з картону; по 100 мг, 200 мг, по 15 таблеток у блістері, по 2 блістери у пачці з картону

	Заявник
	АЛКАЛОЇД АД Скоп'є, Республіка Північна Македонія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	348271-25/В-45, 353817-26/В-45 від 18.11.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЛАМІВУДИН, розчин оральний, 10 мг/мл, по 240 мл у банці; по 1 банці разом з шприцом місткістю 10 мл у пачці з картону

	Заявник
	ПрАТ "Технолог", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	348271-25/В-45, 353817-26/В-45 від 18.11.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЛАМІВУДИН, розчин оральний, 10 мг/мл, по 240 мл у банці; по 1 банці разом з шприцом місткістю 10 мл у пачці з картону

	Заявник
	ПрАТ "Технолог", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	348271-25/В-45, 353817-26/В-45 від 18.11.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЛАМІВУДИН, розчин оральний, 10 мг/мл, по 240 мл у банці; по 1 банці разом з шприцом місткістю 10 мл у пачці з картону

	Заявник
	ПрАТ "Технолог", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357040-26/В-120 від 23.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЛІДОКАЇН, розчин для ін'єкцій, 20 мг/мл
по 2 мл в ампулі; по 10 ампул у картонній пачці з перегородками; 
по 2 мл в ампулі; по 5 ампул в однобічному блістері; по 2 блістери у пачці з картону.

	Заявник
	Приватне акціонерне товариство "Лекхім-Харків" , Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357040-26/В-120 від 23.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЛІДОКАЇН, розчин для ін'єкцій, 20 мг/мл
по 2 мл в ампулі; по 10 ампул у картонній пачці з перегородками; 
по 2 мл в ампулі; по 5 ампул в однобічному блістері; по 2 блістери у пачці з картону.

	Заявник
	Приватне акціонерне товариство "Лекхім-Харків" , Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357040-26/В-120 від 23.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЛІДОКАЇН, розчин для ін'єкцій, 20 мг/мл
по 2 мл в ампулі; по 10 ампул у картонній пачці з перегородками; 
по 2 мл в ампулі; по 5 ампул в однобічному блістері; по 2 блістери у пачці з картону.

	Заявник
	Приватне акціонерне товариство "Лекхім-Харків" , Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355926-26/З-61 від 06.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЛІЗОМАК 600, таблетки, вкриті плівковою оболонкою по 600 мг, по 10 таблеток у блістері, по 1 або 2, або 6, або по 10 блістерів у картонній упаковці.

	Заявник
	Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355926-26/З-61 від 06.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЛІЗОМАК 600, таблетки, вкриті плівковою оболонкою по 600 мг, по 10 таблеток у блістері, по 1 або 2, або 6, або по 10 блістерів у картонній упаковці.

	Заявник
	Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355926-26/З-61 від 06.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЛІЗОМАК 600, таблетки, вкриті плівковою оболонкою по 600 мг, по 10 таблеток у блістері, по 1 або 2, або 6, або по 10 блістерів у картонній упаковці.

	Заявник
	Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	348545-25/З-117 від 24.11.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЛІПОТІОН, розчин для ін'єкцій, 600 мг/50 мл; по 50 мл у флаконі; по 1 флакону в світлозахисному футлярі; по 1 світлозахисному футляру в картонній коробці

	Заявник
	ТОВ "УОРЛД МЕДИЦИН", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	348545-25/З-117 від 24.11.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЛІПОТІОН, розчин для ін'єкцій, 600 мг/50 мл; по 50 мл у флаконі; по 1 флакону в світлозахисному футлярі; по 1 світлозахисному футляру в картонній коробці

	Заявник
	ТОВ "УОРЛД МЕДИЦИН", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	348545-25/З-117 від 24.11.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЛІПОТІОН, розчин для ін'єкцій, 600 мг/50 мл; по 50 мл у флаконі; по 1 флакону в світлозахисному футлярі; по 1 світлозахисному футляру в картонній коробці

	Заявник
	ТОВ "УОРЛД МЕДИЦИН", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	317571-24/З-82 від 21.06.2024

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЛОМУСТИН МЕДАК, капсули по 40 мг; по 20 капсул у контейнері; по 1 контейнеру в пачці

	Заявник
	Медак Гезельшафт фюр клініше Шпеціальпрепарате мбХ, Німеччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	317571-24/З-82 від 21.06.2024

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЛОМУСТИН МЕДАК, капсули по 40 мг; по 20 капсул у контейнері; по 1 контейнеру в пачці

	Заявник
	Медак Гезельшафт фюр клініше Шпеціальпрепарате мбХ, Німеччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	317571-24/З-82 від 21.06.2024

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЛОМУСТИН МЕДАК, капсули по 40 мг; по 20 капсул у контейнері; по 1 контейнеру в пачці

	Заявник
	Медак Гезельшафт фюр клініше Шпеціальпрепарате мбХ, Німеччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355223-26/В-28 від 25.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЛОРИНДЕН® А, мазь по 15 г в тубі; по 1 тубі в коробці

	Заявник
	ТОВ "Бауш Хелс Україна", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355223-26/В-28 від 25.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЛОРИНДЕН® А, мазь по 15 г в тубі; по 1 тубі в коробці

	Заявник
	ТОВ "Бауш Хелс Україна", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355223-26/В-28 від 25.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЛОРИНДЕН® А, мазь по 15 г в тубі; по 1 тубі в коробці

	Заявник
	ТОВ "Бауш Хелс Україна", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	335314-25/В-137 від 02.04.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЛОРНОКСИКАМ, порошок для розчину для ін'єкцій по 8 мг
у флаконах; по 5 флаконів у контурній чарунковій упаковці; по 1 контурній чарунковій упаковці в картонній коробці

	Заявник
	ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "КОРПОРАЦІЯ "ЗДОРОВ`Я", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	335314-25/В-137 від 02.04.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЛОРНОКСИКАМ, порошок для розчину для ін'єкцій по 8 мг
у флаконах; по 5 флаконів у контурній чарунковій упаковці; по 1 контурній чарунковій упаковці в картонній коробці

	Заявник
	ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "КОРПОРАЦІЯ "ЗДОРОВ`Я", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	335314-25/В-137 від 02.04.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЛОРНОКСИКАМ, порошок для розчину для ін'єкцій по 8 мг
у флаконах; по 5 флаконів у контурній чарунковій упаковці; по 1 контурній чарунковій упаковці в картонній коробці

	Заявник
	ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "КОРПОРАЦІЯ "ЗДОРОВ`Я", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355182-26/З-60 від 24.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МЕБСІН РЕТАРД®, капсули по 200 мг по 10 капсул у блістері; по 3 блістери у пачці з картону
in bulk: по 1000 капсул у пакетах

	Заявник
	ОРГАНОСИН ЛАЙФСАЄНСИЗ (ЕФ ЗЕТ І), ОАЕ

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355182-26/З-60 від 24.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МЕБСІН РЕТАРД®, капсули по 200 мг по 10 капсул у блістері; по 3 блістери у пачці з картону
in bulk: по 1000 капсул у пакетах

	Заявник
	ОРГАНОСИН ЛАЙФСАЄНСИЗ (ЕФ ЗЕТ І), ОАЕ

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355182-26/З-60 від 24.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МЕБСІН РЕТАРД®, капсули по 200 мг по 10 капсул у блістері; по 3 блістери у пачці з картону
in bulk: по 1000 капсул у пакетах

	Заявник
	ОРГАНОСИН ЛАЙФСАЄНСИЗ (ЕФ ЗЕТ І), ОАЕ

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355182-26/З-60 від 24.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МЕБСІН РЕТАРД®, капсули по 200 мг по 10 капсул у блістері; по 3 блістери у пачці з картону
in bulk: по 1000 капсул у пакетах

	Заявник
	ОРГАНОСИН ЛАЙФСАЄНСИЗ (ЕФ ЗЕТ І), ОАЕ

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355182-26/З-60 від 24.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МЕБСІН РЕТАРД®, капсули по 200 мг по 10 капсул у блістері; по 3 блістери у пачці з картону
in bulk: по 1000 капсул у пакетах

	Заявник
	ОРГАНОСИН ЛАЙФСАЄНСИЗ (ЕФ ЗЕТ І), ОАЕ

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355182-26/З-60 від 24.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МЕБСІН РЕТАРД®, капсули по 200 мг по 10 капсул у блістері; по 3 блістери у пачці з картону
in bulk: по 1000 капсул у пакетах

	Заявник
	ОРГАНОСИН ЛАЙФСАЄНСИЗ (ЕФ ЗЕТ І), ОАЕ

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	354919-26/З-144 від 20.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МЕДАКСОН, порошок для розчину для ін’єкцій по 1 г aбо по 2 г; 10 флаконів з порошком в картонній коробці

	Заявник
	Медокемі Лімітед, Кіпр

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	354919-26/З-144 від 20.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МЕДАКСОН, порошок для розчину для ін’єкцій по 1 г aбо по 2 г; 10 флаконів з порошком в картонній коробці

	Заявник
	Медокемі Лімітед, Кіпр

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	354919-26/З-144 від 20.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МЕДАКСОН, порошок для розчину для ін’єкцій по 1 г aбо по 2 г; 10 флаконів з порошком в картонній коробці

	Заявник
	Медокемі Лімітед, Кіпр

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	354919-26/З-144 від 20.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МЕДАКСОН, порошок для розчину для ін’єкцій по 1 г aбо по 2 г; 10 флаконів з порошком в картонній коробці

	Заявник
	Медокемі Лімітед, Кіпр

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	354919-26/З-144 від 20.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МЕДАКСОН, порошок для розчину для ін’єкцій по 1 г aбо по 2 г; 10 флаконів з порошком в картонній коробці

	Заявник
	Медокемі Лімітед, Кіпр

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	354919-26/З-144 від 20.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МЕДАКСОН, порошок для розчину для ін’єкцій по 1 г aбо по 2 г; 10 флаконів з порошком в картонній коробці

	Заявник
	Медокемі Лімітед, Кіпр

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	353365-26/З-148 від 20.02.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МЕДОКЛАВ, порошок для розчину для ін’єкцій або інфузій, 1 г/0,2 г; 10 флаконів з порошком у картонній коробці з маркуванням українською мовою

	Заявник
	Медокемі Лімітед, Кіпр

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	353365-26/З-148 від 20.02.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МЕДОКЛАВ, порошок для розчину для ін’єкцій або інфузій, 1 г/0,2 г; 10 флаконів з порошком у картонній коробці з маркуванням українською мовою

	Заявник
	Медокемі Лімітед, Кіпр

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	353365-26/З-148 від 20.02.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МЕДОКЛАВ, порошок для розчину для ін’єкцій або інфузій, 1 г/0,2 г; 10 флаконів з порошком у картонній коробці з маркуванням українською мовою

	Заявник
	Медокемі Лімітед, Кіпр

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	353708-26/З-146 від 27.02.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МЕДОПЕНЕМ, порошок для розчину для ін'єкцій або інфузій по 1 г 1 флакон з порошком у картонній коробці

	Заявник
	Медокемі Лімітед, Кіпр

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	353708-26/З-146 від 27.02.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МЕДОПЕНЕМ, порошок для розчину для ін'єкцій або інфузій по 1 г 1 флакон з порошком у картонній коробці

	Заявник
	Медокемі Лімітед, Кіпр

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	353708-26/З-146 від 27.02.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МЕДОПЕНЕМ, порошок для розчину для ін'єкцій або інфузій по 1 г 1 флакон з порошком у картонній коробці

	Заявник
	Медокемі Лімітед, Кіпр

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356977-26/В-120, 356978-26/В-120 від 23.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МЕНОВАЛЕН, капсули по 10 капсул у блістері; по 2 блістери в пачці з картону

	Заявник
	Публічне акціонерне товариство "Науково-виробничий центр "Борщагівський хіміко-фармацевтичний завод", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356977-26/В-120, 356978-26/В-120 від 23.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МЕНОВАЛЕН, капсули по 10 капсул у блістері; по 2 блістери в пачці з картону

	Заявник
	Публічне акціонерне товариство "Науково-виробничий центр "Борщагівський хіміко-фармацевтичний завод", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356977-26/В-120, 356978-26/В-120 від 23.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МЕНОВАЛЕН, капсули по 10 капсул у блістері; по 2 блістери в пачці з картону

	Заявник
	Публічне акціонерне товариство "Науково-виробничий центр "Борщагівський хіміко-фармацевтичний завод", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	343591-25/В-06 від 25.08.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МЕТАМАКС, капсули по 250 мг, по 10 капсул у контурній чарунковій упаковці; по 4 контурні чарункові упаковки в пачці

	Заявник
	ПрАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	343591-25/В-06 від 25.08.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МЕТАМАКС, капсули по 250 мг, по 10 капсул у контурній чарунковій упаковці; по 4 контурні чарункові упаковки в пачці

	Заявник
	ПрАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	343591-25/В-06 від 25.08.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МЕТАМАКС, капсули по 250 мг, по 10 капсул у контурній чарунковій упаковці; по 4 контурні чарункові упаковки в пачці

	Заявник
	ПрАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357927-26/В-120 від 12.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МЕТОПРОЛОЛ, таблетки по 25 мг, 50 мг, 100 мг
по 10 таблеток у блістері; по 3 блістери у пачці;

	Заявник
	ПАТ "Київмедпрепарат", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357927-26/В-120 від 12.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МЕТОПРОЛОЛ, таблетки по 25 мг, 50 мг, 100 мг
по 10 таблеток у блістері; по 3 блістери у пачці;

	Заявник
	ПАТ "Київмедпрепарат", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357927-26/В-120 від 12.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МЕТОПРОЛОЛ, таблетки по 25 мг, 50 мг, 100 мг
по 10 таблеток у блістері; по 3 блістери у пачці;

	Заявник
	ПАТ "Київмедпрепарат", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357927-26/В-120 від 12.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МЕТОПРОЛОЛ, таблетки по 25 мг, 50 мг, 100 мг
по 10 таблеток у блістері; по 3 блістери у пачці;

	Заявник
	ПАТ "Київмедпрепарат", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357927-26/В-120 від 12.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МЕТОПРОЛОЛ, таблетки по 25 мг, 50 мг, 100 мг
по 10 таблеток у блістері; по 3 блістери у пачці;

	Заявник
	ПАТ "Київмедпрепарат", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357927-26/В-120 від 12.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МЕТОПРОЛОЛ, таблетки по 25 мг, 50 мг, 100 мг
по 10 таблеток у блістері; по 3 блістери у пачці;

	Заявник
	ПАТ "Київмедпрепарат", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357927-26/В-120 від 12.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МЕТОПРОЛОЛ, таблетки по 25 мг, 50 мг, 100 мг
по 10 таблеток у блістері; по 3 блістери у пачці;

	Заявник
	ПАТ "Київмедпрепарат", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357927-26/В-120 від 12.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МЕТОПРОЛОЛ, таблетки по 25 мг, 50 мг, 100 мг
по 10 таблеток у блістері; по 3 блістери у пачці;

	Заявник
	ПАТ "Київмедпрепарат", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357927-26/В-120 від 12.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МЕТОПРОЛОЛ, таблетки по 25 мг, 50 мг, 100 мг
по 10 таблеток у блістері; по 3 блістери у пачці;

	Заявник
	ПАТ "Київмедпрепарат", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357140-26/З-88 від 24.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МИРЦЕРА®, розчин для ін’єкцій по 50 мкг/0,3 мл; по 75 мкг/0,3 мл 1 попередньо наповнений шприц разом з голкою для ін’єкцій у картонній упаковці

	Заявник
	ТОВ "Рош Україна", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357140-26/З-88 від 24.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МИРЦЕРА®, розчин для ін’єкцій по 50 мкг/0,3 мл; по 75 мкг/0,3 мл 1 попередньо наповнений шприц разом з голкою для ін’єкцій у картонній упаковці

	Заявник
	ТОВ "Рош Україна", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357140-26/З-88 від 24.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МИРЦЕРА®, розчин для ін’єкцій по 50 мкг/0,3 мл; по 75 мкг/0,3 мл 1 попередньо наповнений шприц разом з голкою для ін’єкцій у картонній упаковці

	Заявник
	ТОВ "Рош Україна", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357140-26/З-88 від 24.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МИРЦЕРА®, розчин для ін’єкцій по 50 мкг/0,3 мл; по 75 мкг/0,3 мл 1 попередньо наповнений шприц разом з голкою для ін’єкцій у картонній упаковці

	Заявник
	ТОВ "Рош Україна", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357140-26/З-88 від 24.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МИРЦЕРА®, розчин для ін’єкцій по 50 мкг/0,3 мл; по 75 мкг/0,3 мл 1 попередньо наповнений шприц разом з голкою для ін’єкцій у картонній упаковці

	Заявник
	ТОВ "Рош Україна", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357140-26/З-88 від 24.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МИРЦЕРА®, розчин для ін’єкцій по 50 мкг/0,3 мл; по 75 мкг/0,3 мл 1 попередньо наповнений шприц разом з голкою для ін’єкцій у картонній упаковці

	Заявник
	ТОВ "Рош Україна", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358609-26/З-140 від 22.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МІЛДРОНАТ®, капсули тверді по 500 мг; по 10 капсул у блістері; по 2, 6 або 9 блістерів в пачці із картону

	Заявник
	АТ "Гріндекс", Латвiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358609-26/З-140 від 22.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МІЛДРОНАТ®, капсули тверді по 500 мг; по 10 капсул у блістері; по 2, 6 або 9 блістерів в пачці із картону

	Заявник
	АТ "Гріндекс", Латвiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358609-26/З-140 від 22.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МІЛДРОНАТ®, капсули тверді по 500 мг; по 10 капсул у блістері; по 2, 6 або 9 блістерів в пачці із картону

	Заявник
	АТ "Гріндекс", Латвiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359426-26/З-120 від 08.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МІЛУРИТ®, таблетки по 200 мг;
по 30 або по 50, або по 60, або по 70, або по 80, або по 90, або по 100, або по 120 таблеток у флаконі; по 1 флакону у коробці; по 10 таблеток у блістері; по 3 або по 4, або по 5, або по 6, або по 7, або по 8, або по 9, або по 10, або по 12 блістерів у коробці;

	Заявник
	ЗАТ Фармацевтичний завод ЕГІС , Угорщина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359426-26/З-120 від 08.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МІЛУРИТ®, таблетки по 200 мг;
по 30 або по 50, або по 60, або по 70, або по 80, або по 90, або по 100, або по 120 таблеток у флаконі; по 1 флакону у коробці; по 10 таблеток у блістері; по 3 або по 4, або по 5, або по 6, або по 7, або по 8, або по 9, або по 10, або по 12 блістерів у коробці;

	Заявник
	ЗАТ Фармацевтичний завод ЕГІС , Угорщина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359426-26/З-120 від 08.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МІЛУРИТ®, таблетки по 200 мг;
по 30 або по 50, або по 60, або по 70, або по 80, або по 90, або по 100, або по 120 таблеток у флаконі; по 1 флакону у коробці; по 10 таблеток у блістері; по 3 або по 4, або по 5, або по 6, або по 7, або по 8, або по 9, або по 10, або по 12 блістерів у коробці;

	Заявник
	ЗАТ Фармацевтичний завод ЕГІС , Угорщина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	351492-26/В-97 від 15.01.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МОКСОПРЕС, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 0,2 мг або по 0,4 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери в пачці

	Заявник
	Публічне акціонерне товариство "Науково-виробничий центр "Борщагівський хіміко-фармацевтичний завод", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	351492-26/В-97 від 15.01.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МОКСОПРЕС, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 0,2 мг або по 0,4 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери в пачці

	Заявник
	Публічне акціонерне товариство "Науково-виробничий центр "Борщагівський хіміко-фармацевтичний завод", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	351492-26/В-97 від 15.01.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МОКСОПРЕС, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 0,2 мг або по 0,4 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери в пачці

	Заявник
	Публічне акціонерне товариство "Науково-виробничий центр "Борщагівський хіміко-фармацевтичний завод", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	351492-26/В-97 від 15.01.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МОКСОПРЕС, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 0,2 мг або по 0,4 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери в пачці

	Заявник
	Публічне акціонерне товариство "Науково-виробничий центр "Борщагівський хіміко-фармацевтичний завод", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	351492-26/В-97 від 15.01.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МОКСОПРЕС, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 0,2 мг або по 0,4 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери в пачці

	Заявник
	Публічне акціонерне товариство "Науково-виробничий центр "Борщагівський хіміко-фармацевтичний завод", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	351492-26/В-97 від 15.01.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МОКСОПРЕС, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 0,2 мг або по 0,4 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери в пачці

	Заявник
	Публічне акціонерне товариство "Науково-виробничий центр "Борщагівський хіміко-фармацевтичний завод", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356858-26/В-60, 356859-26/В-60 від 20.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МОНТЕЛУКАСТ-ТЕВА, таблетки жувальні по 4 мг;
таблетки жувальні по 5 мг; 
по 7 таблеток у блістері; по 4 блістери в картонній коробці;

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356858-26/В-60, 356859-26/В-60 від 20.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МОНТЕЛУКАСТ-ТЕВА, таблетки жувальні по 4 мг;
таблетки жувальні по 5 мг; 
по 7 таблеток у блістері; по 4 блістери в картонній коробці;

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356858-26/В-60, 356859-26/В-60 від 20.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МОНТЕЛУКАСТ-ТЕВА, таблетки жувальні по 4 мг;
таблетки жувальні по 5 мг; 
по 7 таблеток у блістері; по 4 блістери в картонній коробці;

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356858-26/В-60, 356859-26/В-60 від 20.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МОНТЕЛУКАСТ-ТЕВА, таблетки жувальні по 4 мг;
таблетки жувальні по 5 мг; 
по 7 таблеток у блістері; по 4 блістери в картонній коробці;

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356858-26/В-60, 356859-26/В-60 від 20.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МОНТЕЛУКАСТ-ТЕВА, таблетки жувальні по 4 мг;
таблетки жувальні по 5 мг; 
по 7 таблеток у блістері; по 4 блістери в картонній коробці;

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356858-26/В-60, 356859-26/В-60 від 20.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МОНТЕЛУКАСТ-ТЕВА, таблетки жувальні по 4 мг;
таблетки жувальні по 5 мг; 
по 7 таблеток у блістері; по 4 блістери в картонній коробці;

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359917-26/З-61 від 15.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МУСКОМЕД, капсули тверді, 4 мг або 8 мг по 10 капсул у блістері; по 1 або 2 блістери у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ "УОРЛД МЕДИЦИН", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359917-26/З-61 від 15.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МУСКОМЕД, капсули тверді, 4 мг або 8 мг по 10 капсул у блістері; по 1 або 2 блістери у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ "УОРЛД МЕДИЦИН", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359917-26/З-61 від 15.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МУСКОМЕД, капсули тверді, 4 мг або 8 мг по 10 капсул у блістері; по 1 або 2 блістери у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ "УОРЛД МЕДИЦИН", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359917-26/З-61 від 15.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МУСКОМЕД, капсули тверді, 4 мг або 8 мг по 10 капсул у блістері; по 1 або 2 блістери у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ "УОРЛД МЕДИЦИН", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359917-26/З-61 від 15.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МУСКОМЕД, капсули тверді, 4 мг або 8 мг по 10 капсул у блістері; по 1 або 2 блістери у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ "УОРЛД МЕДИЦИН", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359917-26/З-61 від 15.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	МУСКОМЕД, капсули тверді, 4 мг або 8 мг по 10 капсул у блістері; по 1 або 2 блістери у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ "УОРЛД МЕДИЦИН", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	349406-25/З-149, 349407-25/З-149, 349408-25/З-149, 349409-25/З-149, 349412-25/З-149, 351447-26/З-152, 351448-26/З-152, 351449-26/З-152 від 04.12.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	НАЗИВІН® СЕНСИТИВ, спрей назальний, дозований 0,025 %; 0,05 %; по 10 мл препарату у флаконі з дозуючим пристроєм; по 1 флакону в картонній коробці. Флакон містить не менше 143 впорскувань

	Заявник
	Пі енд Джі Хелс Джермані ГмбХ, Німеччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	349406-25/З-149, 349407-25/З-149, 349408-25/З-149, 349409-25/З-149, 349412-25/З-149, 351447-26/З-152, 351448-26/З-152, 351449-26/З-152 від 04.12.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	НАЗИВІН® СЕНСИТИВ, спрей назальний, дозований 0,025 %; 0,05 %; по 10 мл препарату у флаконі з дозуючим пристроєм; по 1 флакону в картонній коробці. Флакон містить не менше 143 впорскувань

	Заявник
	Пі енд Джі Хелс Джермані ГмбХ, Німеччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	349406-25/З-149, 349407-25/З-149, 349408-25/З-149, 349409-25/З-149, 349412-25/З-149, 351447-26/З-152, 351448-26/З-152, 351449-26/З-152 від 04.12.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	НАЗИВІН® СЕНСИТИВ, спрей назальний, дозований 0,025 %; 0,05 %; по 10 мл препарату у флаконі з дозуючим пристроєм; по 1 флакону в картонній коробці. Флакон містить не менше 143 впорскувань

	Заявник
	Пі енд Джі Хелс Джермані ГмбХ, Німеччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	349406-25/З-149, 349407-25/З-149, 349408-25/З-149, 349409-25/З-149, 349412-25/З-149, 351447-26/З-152, 351448-26/З-152, 351449-26/З-152 від 04.12.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	НАЗИВІН® СЕНСИТИВ, спрей назальний, дозований 0,025 %; 0,05 %; по 10 мл препарату у флаконі з дозуючим пристроєм; по 1 флакону в картонній коробці. Флакон містить не менше 143 впорскувань

	Заявник
	Пі енд Джі Хелс Джермані ГмбХ, Німеччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	349406-25/З-149, 349407-25/З-149, 349408-25/З-149, 349409-25/З-149, 349412-25/З-149, 351447-26/З-152, 351448-26/З-152, 351449-26/З-152 від 04.12.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	НАЗИВІН® СЕНСИТИВ, спрей назальний, дозований 0,025 %; 0,05 %; по 10 мл препарату у флаконі з дозуючим пристроєм; по 1 флакону в картонній коробці. Флакон містить не менше 143 впорскувань

	Заявник
	Пі енд Джі Хелс Джермані ГмбХ, Німеччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	349406-25/З-149, 349407-25/З-149, 349408-25/З-149, 349409-25/З-149, 349412-25/З-149, 351447-26/З-152, 351448-26/З-152, 351449-26/З-152 від 04.12.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	НАЗИВІН® СЕНСИТИВ, спрей назальний, дозований 0,025 %; 0,05 %; по 10 мл препарату у флаконі з дозуючим пристроєм; по 1 флакону в картонній коробці. Флакон містить не менше 143 впорскувань

	Заявник
	Пі енд Джі Хелс Джермані ГмбХ, Німеччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356807-26/В-97 від 20.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	НАЗОНОЛ, спрей назальний, розчин дозований, 1 мг/мл, по 10 мл розчину у полімерному флаконі з розпилювачем; по 1 флакону у пачці з картону

	Заявник
	ТОВ "Мікрофарм", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356807-26/В-97 від 20.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	НАЗОНОЛ, спрей назальний, розчин дозований, 1 мг/мл, по 10 мл розчину у полімерному флаконі з розпилювачем; по 1 флакону у пачці з картону

	Заявник
	ТОВ "Мікрофарм", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356807-26/В-97 від 20.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	НАЗОНОЛ, спрей назальний, розчин дозований, 1 мг/мл, по 10 мл розчину у полімерному флаконі з розпилювачем; по 1 флакону у пачці з картону

	Заявник
	ТОВ "Мікрофарм", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	361724-26/В-120 від 17.07.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	НАТРІЮ (S)-ЛАКТАТ РОЗЧИН, розчин (субстанція) в бочках з високомолекулярного поліетилену високої щільності для фармацевтичного застосування

	Заявник
	ПАТ "Галичфарм", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	361724-26/В-120 від 17.07.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	НАТРІЮ (S)-ЛАКТАТ РОЗЧИН, розчин (субстанція) в бочках з високомолекулярного поліетилену високої щільності для фармацевтичного застосування

	Заявник
	ПАТ "Галичфарм", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	361724-26/В-120 від 17.07.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	НАТРІЮ (S)-ЛАКТАТ РОЗЧИН, розчин (субстанція) в бочках з високомолекулярного поліетилену високої щільності для фармацевтичного застосування

	Заявник
	ПАТ "Галичфарм", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	352271-26/В-147, 352272-26/В-147, 352273-26/В-147, 352274-26/В-147 від 03.02.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	НІМЕКЕР, порошок гранульований для оральної суспензії, 100 мг/2 г; по 2 г у саше; по 10 саше або 30 саше у пачці з картону

	Заявник
	Товариство з обмеженою відповідальністю "Конарк Інтелмед", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	Реєстраційна процедура 
	Зміни I та II типів

	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
	352271-26/В-147, 352272-26/В-147, 352273-26/В-147, 352274-26/В-147 від 03.02.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	НІМЕКЕР, порошок гранульований для оральної суспензії, 100 мг/2 г; по 2 г у саше; по 10 саше або 30 саше у пачці з картону

	Заявник
	Товариство з обмеженою відповідальністю "Конарк Інтелмед", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	Реєстраційна процедура 
	Зміни I та II типів

	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
	352271-26/В-147, 352272-26/В-147, 352273-26/В-147, 352274-26/В-147 від 03.02.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	НІМЕКЕР, порошок гранульований для оральної суспензії, 100 мг/2 г; по 2 г у саше; по 10 саше або 30 саше у пачці з картону

	Заявник
	Товариство з обмеженою відповідальністю "Конарк Інтелмед", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	Реєстраційна процедура 
	Зміни I та II типів

	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
	355914-26/З-149 від 06.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	НІФУРОКСАЗИД РІХТЕР, таблетки, вкриті оболонкою, по 100 мг; по 24 таблетки у блістері; по 1 блістеру в картонній коробці

	Заявник
	ВАТ "Гедеон Ріхтер", Угорщина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355914-26/З-149 від 06.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	НІФУРОКСАЗИД РІХТЕР, таблетки, вкриті оболонкою, по 100 мг; по 24 таблетки у блістері; по 1 блістеру в картонній коробці

	Заявник
	ВАТ "Гедеон Ріхтер", Угорщина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355914-26/З-149 від 06.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	НІФУРОКСАЗИД РІХТЕР, таблетки, вкриті оболонкою, по 100 мг; по 24 таблетки у блістері; по 1 блістеру в картонній коробці

	Заявник
	ВАТ "Гедеон Ріхтер", Угорщина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355167-26/З-96 від 24.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	НОВОКС®, розчин для інфузій 0,5 %; по 100 мл або 150 мл у пляшці; по 1 пляшці у пачці

	Заявник
	ОРГАНОСИН ЛАЙФСАЄНСИЗ (ЕФ ЗЕТ І), ОАЕ

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355167-26/З-96 від 24.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	НОВОКС®, розчин для інфузій 0,5 %; по 100 мл або 150 мл у пляшці; по 1 пляшці у пачці

	Заявник
	ОРГАНОСИН ЛАЙФСАЄНСИЗ (ЕФ ЗЕТ І), ОАЕ

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355167-26/З-96 від 24.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	НОВОКС®, розчин для інфузій 0,5 %; по 100 мл або 150 мл у пляшці; по 1 пляшці у пачці

	Заявник
	ОРГАНОСИН ЛАЙФСАЄНСИЗ (ЕФ ЗЕТ І), ОАЕ

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356817-26/З-132 від 20.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	НОРМАТИН, краплі очні, розчин 0,5 %, по 5 мл у флаконі-крапельниці; по 1 флакону-крапельниці в картонній коробці

	Заявник
	ТОВ "УОРЛД МЕДИЦИН", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356817-26/З-132 від 20.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	НОРМАТИН, краплі очні, розчин 0,5 %, по 5 мл у флаконі-крапельниці; по 1 флакону-крапельниці в картонній коробці

	Заявник
	ТОВ "УОРЛД МЕДИЦИН", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356817-26/З-132 від 20.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	НОРМАТИН, краплі очні, розчин 0,5 %, по 5 мл у флаконі-крапельниці; по 1 флакону-крапельниці в картонній коробці

	Заявник
	ТОВ "УОРЛД МЕДИЦИН", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356805-26/З-97, 356806-26/З-97 від 20.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	НЬЮРЕКСАН®, таблетки, по 25 або по 50 таблеток у контейнері поліпропіленовому; по 1 контейнеру в коробці з картону

	Заявник
	Біологіше Хайльміттель Хеель ГмбХ, Німеччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356805-26/З-97, 356806-26/З-97 від 20.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	НЬЮРЕКСАН®, таблетки, по 25 або по 50 таблеток у контейнері поліпропіленовому; по 1 контейнеру в коробці з картону

	Заявник
	Біологіше Хайльміттель Хеель ГмбХ, Німеччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356805-26/З-97, 356806-26/З-97 від 20.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	НЬЮРЕКСАН®, таблетки, по 25 або по 50 таблеток у контейнері поліпропіленовому; по 1 контейнеру в коробці з картону

	Заявник
	Біологіше Хайльміттель Хеель ГмбХ, Німеччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356241-26/З-138, 356242-26/З-138, 356243-26/З-138 від 09.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ОКСАЛІПЛАТИН АККОРД, концентрат для розчину для інфузій по 5 мг/мл; по 10 мл, 20 мл, 40 мл у флаконі; по 1 флакону в пачці

	Заявник
	Аккорд Хелскеа Полска Сп. з о.о., Польща

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356241-26/З-138, 356242-26/З-138, 356243-26/З-138 від 09.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ОКСАЛІПЛАТИН АККОРД, концентрат для розчину для інфузій по 5 мг/мл; по 10 мл, 20 мл, 40 мл у флаконі; по 1 флакону в пачці

	Заявник
	Аккорд Хелскеа Полска Сп. з о.о., Польща

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356241-26/З-138, 356242-26/З-138, 356243-26/З-138 від 09.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ОКСАЛІПЛАТИН АККОРД, концентрат для розчину для інфузій по 5 мг/мл; по 10 мл, 20 мл, 40 мл у флаконі; по 1 флакону в пачці

	Заявник
	Аккорд Хелскеа Полска Сп. з о.о., Польща

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	353039-26/З-100, 353040-26/З-100, 353041-26/З-100 від 18.02.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ОКТАНІН Ф 500 MO, ОКТАНІН Ф 1000 MO, порошок для розчину для ін’єкцій по 500 МО; картонна коробка № 1: по 1 флакону ємністю 30 мл з порошком для розчину для ін’єкцій; картонна коробка № 2: по 1 флакону з розчинником (вода для ін’єкцій по 5 мл) у картонній коробці разом з комплектом для розчинення та внутрішньовенного введення (1 шприц одноразовий, 1 комплект для переносу (1 двухкінцева голка, 1 фільтровальна голка), 1 комплект для інфузій (голка-метелик), 2 просочених спиртом тампони) у пакеті або блістері; коробки № 1 та № 2 об’єднуються між собою пластиковою плівкою; порошок для розчину для ін’єкцій по 1000 МО; картонна коробка № 1: по 1 флакону ємністю 30 мл з порошком для розчину для ін’єкцій; картонна коробка № 2: по 1 флакону з розчинником (вода для ін’єкцій, 10 мл) у картонній коробці разом з комплектом для розчинення та внутрішньовенного введення (1 шприц одноразовий, 1 комплект для переносу (1 двухкінцева голка, 1 фільтровальна голка), 1 комплект для інфузій (голка-метелик), 2 просочених спиртом тампони) у пакеті або блістері; коробки № 1 та № 2 об’єднуються між собою пластиковою плівкою

	Заявник
	Октафарма Фармацевтика Продуктіонсгес. м.б.Х., Австрія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	353039-26/З-100, 353040-26/З-100, 353041-26/З-100 від 18.02.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ОКТАНІН Ф 500 MO, ОКТАНІН Ф 1000 MO, порошок для розчину для ін’єкцій по 500 МО; картонна коробка № 1: по 1 флакону ємністю 30 мл з порошком для розчину для ін’єкцій; картонна коробка № 2: по 1 флакону з розчинником (вода для ін’єкцій по 5 мл) у картонній коробці разом з комплектом для розчинення та внутрішньовенного введення (1 шприц одноразовий, 1 комплект для переносу (1 двухкінцева голка, 1 фільтровальна голка), 1 комплект для інфузій (голка-метелик), 2 просочених спиртом тампони) у пакеті або блістері; коробки № 1 та № 2 об’єднуються між собою пластиковою плівкою; порошок для розчину для ін’єкцій по 1000 МО; картонна коробка № 1: по 1 флакону ємністю 30 мл з порошком для розчину для ін’єкцій; картонна коробка № 2: по 1 флакону з розчинником (вода для ін’єкцій, 10 мл) у картонній коробці разом з комплектом для розчинення та внутрішньовенного введення (1 шприц одноразовий, 1 комплект для переносу (1 двухкінцева голка, 1 фільтровальна голка), 1 комплект для інфузій (голка-метелик), 2 просочених спиртом тампони) у пакеті або блістері; коробки № 1 та № 2 об’єднуються між собою пластиковою плівкою

	Заявник
	Октафарма Фармацевтика Продуктіонсгес. м.б.Х., Австрія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	353039-26/З-100, 353040-26/З-100, 353041-26/З-100 від 18.02.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ОКТАНІН Ф 500 MO, ОКТАНІН Ф 1000 MO, порошок для розчину для ін’єкцій по 500 МО; картонна коробка № 1: по 1 флакону ємністю 30 мл з порошком для розчину для ін’єкцій; картонна коробка № 2: по 1 флакону з розчинником (вода для ін’єкцій по 5 мл) у картонній коробці разом з комплектом для розчинення та внутрішньовенного введення (1 шприц одноразовий, 1 комплект для переносу (1 двухкінцева голка, 1 фільтровальна голка), 1 комплект для інфузій (голка-метелик), 2 просочених спиртом тампони) у пакеті або блістері; коробки № 1 та № 2 об’єднуються між собою пластиковою плівкою; порошок для розчину для ін’єкцій по 1000 МО; картонна коробка № 1: по 1 флакону ємністю 30 мл з порошком для розчину для ін’єкцій; картонна коробка № 2: по 1 флакону з розчинником (вода для ін’єкцій, 10 мл) у картонній коробці разом з комплектом для розчинення та внутрішньовенного введення (1 шприц одноразовий, 1 комплект для переносу (1 двухкінцева голка, 1 фільтровальна голка), 1 комплект для інфузій (голка-метелик), 2 просочених спиртом тампони) у пакеті або блістері; коробки № 1 та № 2 об’єднуються між собою пластиковою плівкою

	Заявник
	Октафарма Фармацевтика Продуктіонсгес. м.б.Х., Австрія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	353039-26/З-100, 353040-26/З-100, 353041-26/З-100 від 18.02.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ОКТАНІН Ф 500 MO, ОКТАНІН Ф 1000 MO, порошок для розчину для ін’єкцій по 500 МО; картонна коробка № 1: по 1 флакону ємністю 30 мл з порошком для розчину для ін’єкцій; картонна коробка № 2: по 1 флакону з розчинником (вода для ін’єкцій по 5 мл) у картонній коробці разом з комплектом для розчинення та внутрішньовенного введення (1 шприц одноразовий, 1 комплект для переносу (1 двухкінцева голка, 1 фільтровальна голка), 1 комплект для інфузій (голка-метелик), 2 просочених спиртом тампони) у пакеті або блістері; коробки № 1 та № 2 об’єднуються між собою пластиковою плівкою; порошок для розчину для ін’єкцій по 1000 МО; картонна коробка № 1: по 1 флакону ємністю 30 мл з порошком для розчину для ін’єкцій; картонна коробка № 2: по 1 флакону з розчинником (вода для ін’єкцій, 10 мл) у картонній коробці разом з комплектом для розчинення та внутрішньовенного введення (1 шприц одноразовий, 1 комплект для переносу (1 двухкінцева голка, 1 фільтровальна голка), 1 комплект для інфузій (голка-метелик), 2 просочених спиртом тампони) у пакеті або блістері; коробки № 1 та № 2 об’єднуються між собою пластиковою плівкою

	Заявник
	Октафарма Фармацевтика Продуктіонсгес. м.б.Х., Австрія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	353039-26/З-100, 353040-26/З-100, 353041-26/З-100 від 18.02.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ОКТАНІН Ф 500 MO, ОКТАНІН Ф 1000 MO, порошок для розчину для ін’єкцій по 500 МО; картонна коробка № 1: по 1 флакону ємністю 30 мл з порошком для розчину для ін’єкцій; картонна коробка № 2: по 1 флакону з розчинником (вода для ін’єкцій по 5 мл) у картонній коробці разом з комплектом для розчинення та внутрішньовенного введення (1 шприц одноразовий, 1 комплект для переносу (1 двухкінцева голка, 1 фільтровальна голка), 1 комплект для інфузій (голка-метелик), 2 просочених спиртом тампони) у пакеті або блістері; коробки № 1 та № 2 об’єднуються між собою пластиковою плівкою; порошок для розчину для ін’єкцій по 1000 МО; картонна коробка № 1: по 1 флакону ємністю 30 мл з порошком для розчину для ін’єкцій; картонна коробка № 2: по 1 флакону з розчинником (вода для ін’єкцій, 10 мл) у картонній коробці разом з комплектом для розчинення та внутрішньовенного введення (1 шприц одноразовий, 1 комплект для переносу (1 двухкінцева голка, 1 фільтровальна голка), 1 комплект для інфузій (голка-метелик), 2 просочених спиртом тампони) у пакеті або блістері; коробки № 1 та № 2 об’єднуються між собою пластиковою плівкою

	Заявник
	Октафарма Фармацевтика Продуктіонсгес. м.б.Х., Австрія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	353039-26/З-100, 353040-26/З-100, 353041-26/З-100 від 18.02.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ОКТАНІН Ф 500 MO, ОКТАНІН Ф 1000 MO, порошок для розчину для ін’єкцій по 500 МО; картонна коробка № 1: по 1 флакону ємністю 30 мл з порошком для розчину для ін’єкцій; картонна коробка № 2: по 1 флакону з розчинником (вода для ін’єкцій по 5 мл) у картонній коробці разом з комплектом для розчинення та внутрішньовенного введення (1 шприц одноразовий, 1 комплект для переносу (1 двухкінцева голка, 1 фільтровальна голка), 1 комплект для інфузій (голка-метелик), 2 просочених спиртом тампони) у пакеті або блістері; коробки № 1 та № 2 об’єднуються між собою пластиковою плівкою; порошок для розчину для ін’єкцій по 1000 МО; картонна коробка № 1: по 1 флакону ємністю 30 мл з порошком для розчину для ін’єкцій; картонна коробка № 2: по 1 флакону з розчинником (вода для ін’єкцій, 10 мл) у картонній коробці разом з комплектом для розчинення та внутрішньовенного введення (1 шприц одноразовий, 1 комплект для переносу (1 двухкінцева голка, 1 фільтровальна голка), 1 комплект для інфузій (голка-метелик), 2 просочених спиртом тампони) у пакеті або блістері; коробки № 1 та № 2 об’єднуються між собою пластиковою плівкою

	Заявник
	Октафарма Фармацевтика Продуктіонсгес. м.б.Х., Австрія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	350718-25/З-144, 357552-26/З-147 від 25.12.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ОМЕЗ Д®, капсули тверді, по 10 капсул у стрипі; по 3 стрипи в коробці

	Заявник
	Д-р Редді'с Лабораторіс Лтд, Індія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	350718-25/З-144, 357552-26/З-147 від 25.12.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ОМЕЗ Д®, капсули тверді, по 10 капсул у стрипі; по 3 стрипи в коробці

	Заявник
	Д-р Редді'с Лабораторіс Лтд, Індія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	350718-25/З-144, 357552-26/З-147 від 25.12.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ОМЕЗ Д®, капсули тверді, по 10 капсул у стрипі; по 3 стрипи в коробці

	Заявник
	Д-р Редді'с Лабораторіс Лтд, Індія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358591-26/З-145 від 22.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ОСПАМОКС, порошок для оральної суспензії (125 мг/5 мл);
порошок для оральної суспензії (250 мг/5 мл);
порошок для оральної суспензії (500 мг/5 мл);
для дозування 125 мг/5 мл: по 5,1 г порошку для 60 мл або по 8,5 г порошку для 100 мл суспензії у флаконі; по 1 флакону разом з шприцом для дозування з адаптером у картонній коробці;
для дозування 250 мг/5 мл: по 6,6 г порошку для 60 мл або по 11 г порошку для 100 мл суспензії у флаконі; по 1 флакону разом з шприцом для дозування з адаптером у картонній коробці;
для дозування 500 мг/5 мл: по 12 г порошку для 60 мл або по 20 г порошку для 100 мл суспензії у флаконі; по 1 флакону разом з мірною ложкою у картонній коробці

	Заявник
	Сандоз Фармасьютікалз д.д., Словенія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358591-26/З-145 від 22.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ОСПАМОКС, порошок для оральної суспензії (125 мг/5 мл);
порошок для оральної суспензії (250 мг/5 мл);
порошок для оральної суспензії (500 мг/5 мл);
для дозування 125 мг/5 мл: по 5,1 г порошку для 60 мл або по 8,5 г порошку для 100 мл суспензії у флаконі; по 1 флакону разом з шприцом для дозування з адаптером у картонній коробці;
для дозування 250 мг/5 мл: по 6,6 г порошку для 60 мл або по 11 г порошку для 100 мл суспензії у флаконі; по 1 флакону разом з шприцом для дозування з адаптером у картонній коробці;
для дозування 500 мг/5 мл: по 12 г порошку для 60 мл або по 20 г порошку для 100 мл суспензії у флаконі; по 1 флакону разом з мірною ложкою у картонній коробці

	Заявник
	Сандоз Фармасьютікалз д.д., Словенія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358591-26/З-145 від 22.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ОСПАМОКС, порошок для оральної суспензії (125 мг/5 мл);
порошок для оральної суспензії (250 мг/5 мл);
порошок для оральної суспензії (500 мг/5 мл);
для дозування 125 мг/5 мл: по 5,1 г порошку для 60 мл або по 8,5 г порошку для 100 мл суспензії у флаконі; по 1 флакону разом з шприцом для дозування з адаптером у картонній коробці;
для дозування 250 мг/5 мл: по 6,6 г порошку для 60 мл або по 11 г порошку для 100 мл суспензії у флаконі; по 1 флакону разом з шприцом для дозування з адаптером у картонній коробці;
для дозування 500 мг/5 мл: по 12 г порошку для 60 мл або по 20 г порошку для 100 мл суспензії у флаконі; по 1 флакону разом з мірною ложкою у картонній коробці

	Заявник
	Сандоз Фармасьютікалз д.д., Словенія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358591-26/З-145 від 22.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ОСПАМОКС, порошок для оральної суспензії (125 мг/5 мл);
порошок для оральної суспензії (250 мг/5 мл);
порошок для оральної суспензії (500 мг/5 мл);
для дозування 125 мг/5 мл: по 5,1 г порошку для 60 мл або по 8,5 г порошку для 100 мл суспензії у флаконі; по 1 флакону разом з шприцом для дозування з адаптером у картонній коробці;
для дозування 250 мг/5 мл: по 6,6 г порошку для 60 мл або по 11 г порошку для 100 мл суспензії у флаконі; по 1 флакону разом з шприцом для дозування з адаптером у картонній коробці;
для дозування 500 мг/5 мл: по 12 г порошку для 60 мл або по 20 г порошку для 100 мл суспензії у флаконі; по 1 флакону разом з мірною ложкою у картонній коробці

	Заявник
	Сандоз Фармасьютікалз д.д., Словенія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358591-26/З-145 від 22.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ОСПАМОКС, порошок для оральної суспензії (125 мг/5 мл);
порошок для оральної суспензії (250 мг/5 мл);
порошок для оральної суспензії (500 мг/5 мл);
для дозування 125 мг/5 мл: по 5,1 г порошку для 60 мл або по 8,5 г порошку для 100 мл суспензії у флаконі; по 1 флакону разом з шприцом для дозування з адаптером у картонній коробці;
для дозування 250 мг/5 мл: по 6,6 г порошку для 60 мл або по 11 г порошку для 100 мл суспензії у флаконі; по 1 флакону разом з шприцом для дозування з адаптером у картонній коробці;
для дозування 500 мг/5 мл: по 12 г порошку для 60 мл або по 20 г порошку для 100 мл суспензії у флаконі; по 1 флакону разом з мірною ложкою у картонній коробці

	Заявник
	Сандоз Фармасьютікалз д.д., Словенія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358591-26/З-145 від 22.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ОСПАМОКС, порошок для оральної суспензії (125 мг/5 мл);
порошок для оральної суспензії (250 мг/5 мл);
порошок для оральної суспензії (500 мг/5 мл);
для дозування 125 мг/5 мл: по 5,1 г порошку для 60 мл або по 8,5 г порошку для 100 мл суспензії у флаконі; по 1 флакону разом з шприцом для дозування з адаптером у картонній коробці;
для дозування 250 мг/5 мл: по 6,6 г порошку для 60 мл або по 11 г порошку для 100 мл суспензії у флаконі; по 1 флакону разом з шприцом для дозування з адаптером у картонній коробці;
для дозування 500 мг/5 мл: по 12 г порошку для 60 мл або по 20 г порошку для 100 мл суспензії у флаконі; по 1 флакону разом з мірною ложкою у картонній коробці

	Заявник
	Сандоз Фармасьютікалз д.д., Словенія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358591-26/З-145 від 22.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ОСПАМОКС, порошок для оральної суспензії (125 мг/5 мл);
порошок для оральної суспензії (250 мг/5 мл);
порошок для оральної суспензії (500 мг/5 мл);
для дозування 125 мг/5 мл: по 5,1 г порошку для 60 мл або по 8,5 г порошку для 100 мл суспензії у флаконі; по 1 флакону разом з шприцом для дозування з адаптером у картонній коробці;
для дозування 250 мг/5 мл: по 6,6 г порошку для 60 мл або по 11 г порошку для 100 мл суспензії у флаконі; по 1 флакону разом з шприцом для дозування з адаптером у картонній коробці;
для дозування 500 мг/5 мл: по 12 г порошку для 60 мл або по 20 г порошку для 100 мл суспензії у флаконі; по 1 флакону разом з мірною ложкою у картонній коробці

	Заявник
	Сандоз Фармасьютікалз д.д., Словенія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358591-26/З-145 від 22.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ОСПАМОКС, порошок для оральної суспензії (125 мг/5 мл);
порошок для оральної суспензії (250 мг/5 мл);
порошок для оральної суспензії (500 мг/5 мл);
для дозування 125 мг/5 мл: по 5,1 г порошку для 60 мл або по 8,5 г порошку для 100 мл суспензії у флаконі; по 1 флакону разом з шприцом для дозування з адаптером у картонній коробці;
для дозування 250 мг/5 мл: по 6,6 г порошку для 60 мл або по 11 г порошку для 100 мл суспензії у флаконі; по 1 флакону разом з шприцом для дозування з адаптером у картонній коробці;
для дозування 500 мг/5 мл: по 12 г порошку для 60 мл або по 20 г порошку для 100 мл суспензії у флаконі; по 1 флакону разом з мірною ложкою у картонній коробці

	Заявник
	Сандоз Фармасьютікалз д.д., Словенія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358591-26/З-145 від 22.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ОСПАМОКС, порошок для оральної суспензії (125 мг/5 мл);
порошок для оральної суспензії (250 мг/5 мл);
порошок для оральної суспензії (500 мг/5 мл);
для дозування 125 мг/5 мл: по 5,1 г порошку для 60 мл або по 8,5 г порошку для 100 мл суспензії у флаконі; по 1 флакону разом з шприцом для дозування з адаптером у картонній коробці;
для дозування 250 мг/5 мл: по 6,6 г порошку для 60 мл або по 11 г порошку для 100 мл суспензії у флаконі; по 1 флакону разом з шприцом для дозування з адаптером у картонній коробці;
для дозування 500 мг/5 мл: по 12 г порошку для 60 мл або по 20 г порошку для 100 мл суспензії у флаконі; по 1 флакону разом з мірною ложкою у картонній коробці

	Заявник
	Сандоз Фармасьютікалз д.д., Словенія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356149-26/З-82 від 07.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ПАНАНГІН, концентрат для розчину для інфузій; по 10 мл в ампулі; по 5 ампул у контурній пластиковій упаковці; по 1 контурній пластиковій упаковці в картонній упаковці

	Заявник
	ВАТ "Гедеон Ріхтер", Угорщина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356149-26/З-82 від 07.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ПАНАНГІН, концентрат для розчину для інфузій; по 10 мл в ампулі; по 5 ампул у контурній пластиковій упаковці; по 1 контурній пластиковій упаковці в картонній упаковці

	Заявник
	ВАТ "Гедеон Ріхтер", Угорщина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356149-26/З-82 від 07.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ПАНАНГІН, концентрат для розчину для інфузій; по 10 мл в ампулі; по 5 ампул у контурній пластиковій упаковці; по 1 контурній пластиковій упаковці в картонній упаковці

	Заявник
	ВАТ "Гедеон Ріхтер", Угорщина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359517-26/З-139, 359518-26/З-139 від 09.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ПЕРИНДОПРИЛ/ІНДАПАМІД ФОРТЕ-ТЕВА, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 5 мг/1,25 мг, по 30 таблеток у контейнері, по 1 контейнеру в коробці

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359517-26/З-139, 359518-26/З-139 від 09.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ПЕРИНДОПРИЛ/ІНДАПАМІД ФОРТЕ-ТЕВА, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 5 мг/1,25 мг, по 30 таблеток у контейнері, по 1 контейнеру в коробці

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359517-26/З-139, 359518-26/З-139 від 09.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ПЕРИНДОПРИЛ/ІНДАПАМІД ФОРТЕ-ТЕВА, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 5 мг/1,25 мг, по 30 таблеток у контейнері, по 1 контейнеру в коробці

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359510-26/З-139, 359511-26/З-139 від 09.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ПЕРИНДОПРИЛ/ІНДАПАМІД-ТЕВА, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 2,5 мг/0,625 мг, по 30 таблеток у контейнері; по 1 контейнеру в коробці

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359510-26/З-139, 359511-26/З-139 від 09.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ПЕРИНДОПРИЛ/ІНДАПАМІД-ТЕВА, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 2,5 мг/0,625 мг, по 30 таблеток у контейнері; по 1 контейнеру в коробці

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359510-26/З-139, 359511-26/З-139 від 09.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ПЕРИНДОПРИЛ/ІНДАПАМІД-ТЕВА, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 2,5 мг/0,625 мг, по 30 таблеток у контейнері; по 1 контейнеру в коробці

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358988-26/В-96 від 01.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ПЕРИНДОПРИЛ-ДАРНИЦЯ, таблетки по 4 мг або по 8 мг по 10 таблеток у контурній чарунковій упаковці, по 3 контурні чарункові упаковки в пачці

	Заявник
	ПрАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358988-26/В-96 від 01.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ПЕРИНДОПРИЛ-ДАРНИЦЯ, таблетки по 4 мг або по 8 мг по 10 таблеток у контурній чарунковій упаковці, по 3 контурні чарункові упаковки в пачці

	Заявник
	ПрАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358988-26/В-96 від 01.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ПЕРИНДОПРИЛ-ДАРНИЦЯ, таблетки по 4 мг або по 8 мг по 10 таблеток у контурній чарунковій упаковці, по 3 контурні чарункові упаковки в пачці

	Заявник
	ПрАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358988-26/В-96 від 01.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ПЕРИНДОПРИЛ-ДАРНИЦЯ, таблетки по 4 мг або по 8 мг по 10 таблеток у контурній чарунковій упаковці, по 3 контурні чарункові упаковки в пачці

	Заявник
	ПрАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358988-26/В-96 від 01.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ПЕРИНДОПРИЛ-ДАРНИЦЯ, таблетки по 4 мг або по 8 мг по 10 таблеток у контурній чарунковій упаковці, по 3 контурні чарункові упаковки в пачці

	Заявник
	ПрАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358988-26/В-96 від 01.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ПЕРИНДОПРИЛ-ДАРНИЦЯ, таблетки по 4 мг або по 8 мг по 10 таблеток у контурній чарунковій упаковці, по 3 контурні чарункові упаковки в пачці

	Заявник
	ПрАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359337-26/З-28 від 05.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ПЕРИТОЛ®, таблетки по 4 мг по 10 таблеток у блістері; по 2 блістери в картонній упаковці

	Заявник
	ЗАТ Фармацевтичний завод ЕГІС , Угорщина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359337-26/З-28 від 05.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ПЕРИТОЛ®, таблетки по 4 мг по 10 таблеток у блістері; по 2 блістери в картонній упаковці

	Заявник
	ЗАТ Фармацевтичний завод ЕГІС , Угорщина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359337-26/З-28 від 05.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ПЕРИТОЛ®, таблетки по 4 мг по 10 таблеток у блістері; по 2 блістери в картонній упаковці

	Заявник
	ЗАТ Фармацевтичний завод ЕГІС , Угорщина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359023-26/В-120 від 01.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ПЕРІНДОПРЕС® А, таблетки по 4 мг/5 мг;
таблетки по 8 мг/10 мг;
по 10 таблеток у контурній чарунковій упаковці; по 3 контурні чарункові упаковки в пачці 

	Заявник
	ПрАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359023-26/В-120 від 01.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ПЕРІНДОПРЕС® А, таблетки по 4 мг/5 мг;
таблетки по 8 мг/10 мг;
по 10 таблеток у контурній чарунковій упаковці; по 3 контурні чарункові упаковки в пачці 

	Заявник
	ПрАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359023-26/В-120 від 01.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ПЕРІНДОПРЕС® А, таблетки по 4 мг/5 мг;
таблетки по 8 мг/10 мг;
по 10 таблеток у контурній чарунковій упаковці; по 3 контурні чарункові упаковки в пачці 

	Заявник
	ПрАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359023-26/В-120 від 01.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ПЕРІНДОПРЕС® А, таблетки по 4 мг/5 мг;
таблетки по 8 мг/10 мг;
по 10 таблеток у контурній чарунковій упаковці; по 3 контурні чарункові упаковки в пачці 

	Заявник
	ПрАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359023-26/В-120 від 01.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ПЕРІНДОПРЕС® А, таблетки по 4 мг/5 мг;
таблетки по 8 мг/10 мг;
по 10 таблеток у контурній чарунковій упаковці; по 3 контурні чарункові упаковки в пачці 

	Заявник
	ПрАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359023-26/В-120 від 01.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ПЕРІНДОПРЕС® А, таблетки по 4 мг/5 мг;
таблетки по 8 мг/10 мг;
по 10 таблеток у контурній чарунковій упаковці; по 3 контурні чарункові упаковки в пачці 

	Заявник
	ПрАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	350876-25/З-88 від 26.12.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ПОЛІДЕКСА, краплі вушні, розчин по 10,5 мл у флаконі; по 1 флакону з піпеткою в картонній коробці

	Заявник
	Лабораторії Бушара Рекордаті, Францiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	350876-25/З-88 від 26.12.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ПОЛІДЕКСА, краплі вушні, розчин по 10,5 мл у флаконі; по 1 флакону з піпеткою в картонній коробці

	Заявник
	Лабораторії Бушара Рекордаті, Францiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	350876-25/З-88 від 26.12.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ПОЛІДЕКСА, краплі вушні, розчин по 10,5 мл у флаконі; по 1 флакону з піпеткою в картонній коробці

	Заявник
	Лабораторії Бушара Рекордаті, Францiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355866-26/З-100, 355867-26/З-100, 355868-26/З-100, 355869-26/З-100, 355870-26/З-100, 355871-26/З-100, 355872-26/З-100, 355873-26/З-100, 355874-26/З-100, 355875-26/З-100, 355876-26/З-100, 355877-26/З-100, 355878-26/З-100 від 06.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ПРІОРИКС-ТЕТРА КОМБІНОВАНА ВАКЦИНА ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ КОРУ, ЕПІДЕМІЧНОГО ПАРОТИТУ, КРАСНУХИ ТА ВІТРЯНОЇ ВІСПИ, ЖИВА АТЕНУЙОВАНА, ліофілізований порошок для ін’єкцій; 1 флакон з порошком у комплекті з розчинником (вода для ін’єкцій) по 0,5 мл (1 доза) у попередньо наповненому шприці (у комплекті з двома голками або без голок) або у ампулах у вакуумній стерильній упаковці; по 1 вакуумній стерильній упаковці у картонній коробці; 1 флакон з порошком у комплекті з розчинником (вода для ін’єкцій) по 0,5 мл (1 доза) у попередньо наповненому шприці у вакуумній стерильній упаковці; по 1 вакуумній стерильній упаковці у картонній коробці; 1 флакон з порошком у комплекті з розчинником (вода для ін’єкцій) по 0,5 мл (1 доза) в ампулі у вакуумній стерильній упаковці; по 1 вакуумній стерильній упаковці у картонній коробці

	Заявник
	ГлаксоСмітКляйн Експорт Лімітед, Велика Британiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355866-26/З-100, 355867-26/З-100, 355868-26/З-100, 355869-26/З-100, 355870-26/З-100, 355871-26/З-100, 355872-26/З-100, 355873-26/З-100, 355874-26/З-100, 355875-26/З-100, 355876-26/З-100, 355877-26/З-100, 355878-26/З-100 від 06.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ПРІОРИКС-ТЕТРА КОМБІНОВАНА ВАКЦИНА ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ КОРУ, ЕПІДЕМІЧНОГО ПАРОТИТУ, КРАСНУХИ ТА ВІТРЯНОЇ ВІСПИ, ЖИВА АТЕНУЙОВАНА, ліофілізований порошок для ін’єкцій; 1 флакон з порошком у комплекті з розчинником (вода для ін’єкцій) по 0,5 мл (1 доза) у попередньо наповненому шприці (у комплекті з двома голками або без голок) або у ампулах у вакуумній стерильній упаковці; по 1 вакуумній стерильній упаковці у картонній коробці; 1 флакон з порошком у комплекті з розчинником (вода для ін’єкцій) по 0,5 мл (1 доза) у попередньо наповненому шприці у вакуумній стерильній упаковці; по 1 вакуумній стерильній упаковці у картонній коробці; 1 флакон з порошком у комплекті з розчинником (вода для ін’єкцій) по 0,5 мл (1 доза) в ампулі у вакуумній стерильній упаковці; по 1 вакуумній стерильній упаковці у картонній коробці

	Заявник
	ГлаксоСмітКляйн Експорт Лімітед, Велика Британiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355866-26/З-100, 355867-26/З-100, 355868-26/З-100, 355869-26/З-100, 355870-26/З-100, 355871-26/З-100, 355872-26/З-100, 355873-26/З-100, 355874-26/З-100, 355875-26/З-100, 355876-26/З-100, 355877-26/З-100, 355878-26/З-100 від 06.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ПРІОРИКС-ТЕТРА КОМБІНОВАНА ВАКЦИНА ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ КОРУ, ЕПІДЕМІЧНОГО ПАРОТИТУ, КРАСНУХИ ТА ВІТРЯНОЇ ВІСПИ, ЖИВА АТЕНУЙОВАНА, ліофілізований порошок для ін’єкцій; 1 флакон з порошком у комплекті з розчинником (вода для ін’єкцій) по 0,5 мл (1 доза) у попередньо наповненому шприці (у комплекті з двома голками або без голок) або у ампулах у вакуумній стерильній упаковці; по 1 вакуумній стерильній упаковці у картонній коробці; 1 флакон з порошком у комплекті з розчинником (вода для ін’єкцій) по 0,5 мл (1 доза) у попередньо наповненому шприці у вакуумній стерильній упаковці; по 1 вакуумній стерильній упаковці у картонній коробці; 1 флакон з порошком у комплекті з розчинником (вода для ін’єкцій) по 0,5 мл (1 доза) в ампулі у вакуумній стерильній упаковці; по 1 вакуумній стерильній упаковці у картонній коробці

	Заявник
	ГлаксоСмітКляйн Експорт Лімітед, Велика Британiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	351490-26/З-126 від 15.01.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ПУЛЬМІКОРТ ТУРБУХАЛЕР, порошок для інгаляцій, 100 мкг/доза по 200 доз у пластиковому інгаляторі; по 1 інгалятору у картонній коробці; порошок для інгаляцій, 200 мкг/доза: по 100 доз у пластиковому інгаляторі; по 1 інгалятору у картонній коробці

	Заявник
	АСТРАЗЕНЕКА АБ, Швеція

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	351490-26/З-126 від 15.01.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ПУЛЬМІКОРТ ТУРБУХАЛЕР, порошок для інгаляцій, 100 мкг/доза по 200 доз у пластиковому інгаляторі; по 1 інгалятору у картонній коробці; порошок для інгаляцій, 200 мкг/доза: по 100 доз у пластиковому інгаляторі; по 1 інгалятору у картонній коробці

	Заявник
	АСТРАЗЕНЕКА АБ, Швеція

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	351490-26/З-126 від 15.01.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ПУЛЬМІКОРТ ТУРБУХАЛЕР, порошок для інгаляцій, 100 мкг/доза по 200 доз у пластиковому інгаляторі; по 1 інгалятору у картонній коробці; порошок для інгаляцій, 200 мкг/доза: по 100 доз у пластиковому інгаляторі; по 1 інгалятору у картонній коробці

	Заявник
	АСТРАЗЕНЕКА АБ, Швеція

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	351490-26/З-126 від 15.01.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ПУЛЬМІКОРТ ТУРБУХАЛЕР, порошок для інгаляцій, 100 мкг/доза по 200 доз у пластиковому інгаляторі; по 1 інгалятору у картонній коробці; порошок для інгаляцій, 200 мкг/доза: по 100 доз у пластиковому інгаляторі; по 1 інгалятору у картонній коробці

	Заявник
	АСТРАЗЕНЕКА АБ, Швеція

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	351490-26/З-126 від 15.01.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ПУЛЬМІКОРТ ТУРБУХАЛЕР, порошок для інгаляцій, 100 мкг/доза по 200 доз у пластиковому інгаляторі; по 1 інгалятору у картонній коробці; порошок для інгаляцій, 200 мкг/доза: по 100 доз у пластиковому інгаляторі; по 1 інгалятору у картонній коробці

	Заявник
	АСТРАЗЕНЕКА АБ, Швеція

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	351490-26/З-126 від 15.01.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ПУЛЬМІКОРТ ТУРБУХАЛЕР, порошок для інгаляцій, 100 мкг/доза по 200 доз у пластиковому інгаляторі; по 1 інгалятору у картонній коробці; порошок для інгаляцій, 200 мкг/доза: по 100 доз у пластиковому інгаляторі; по 1 інгалятору у картонній коробці

	Заявник
	АСТРАЗЕНЕКА АБ, Швеція

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356369-26/В-96 від 10.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	РАНОСТОП®, мазь 10 % по 20 г або по 40 г, або по 100 г у тубі; по 1 тубі в пачці з картону

	Заявник
	ПРАТ "ФІТОФАРМ", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356369-26/В-96 від 10.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	РАНОСТОП®, мазь 10 % по 20 г або по 40 г, або по 100 г у тубі; по 1 тубі в пачці з картону

	Заявник
	ПРАТ "ФІТОФАРМ", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356369-26/В-96 від 10.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	РАНОСТОП®, мазь 10 % по 20 г або по 40 г, або по 100 г у тубі; по 1 тубі в пачці з картону

	Заявник
	ПРАТ "ФІТОФАРМ", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356852-26/В-148, 356853-26/В-148, 356854-26/В-148, 356855-26/В-148 від 20.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	РЕВМОКСИКАМ®, супозиторії ректальні по 15 мг, по 5 супозиторіїв у блістері; по 1 блістеру у пачці з картону

	Заявник
	АТ "Фармак", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356852-26/В-148, 356853-26/В-148, 356854-26/В-148, 356855-26/В-148 від 20.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	РЕВМОКСИКАМ®, супозиторії ректальні по 15 мг, по 5 супозиторіїв у блістері; по 1 блістеру у пачці з картону

	Заявник
	АТ "Фармак", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356852-26/В-148, 356853-26/В-148, 356854-26/В-148, 356855-26/В-148 від 20.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	РЕВМОКСИКАМ®, супозиторії ректальні по 15 мг, по 5 супозиторіїв у блістері; по 1 блістеру у пачці з картону

	Заявник
	АТ "Фармак", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358287-26/З-117 від 18.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	РЕМІФЕНТАНІЛ-ВІСТА, порошок для концентрату для розчину для ін'єкцій або інфузій по 1 мг або по 2 мг або по 5 мг у флаконі скляному; по 5 флаконів у картонній коробці

	Заявник
	Містрал Кепітал Менеджмент Лімітед, Англія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	Реєстраційна процедура 
	Зміни I та II типів

	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
	358287-26/З-117 від 18.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	РЕМІФЕНТАНІЛ-ВІСТА, порошок для концентрату для розчину для ін'єкцій або інфузій по 1 мг або по 2 мг або по 5 мг у флаконі скляному; по 5 флаконів у картонній коробці

	Заявник
	Містрал Кепітал Менеджмент Лімітед, Англія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	Реєстраційна процедура 
	Зміни I та II типів

	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
	358287-26/З-117 від 18.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	РЕМІФЕНТАНІЛ-ВІСТА, порошок для концентрату для розчину для ін'єкцій або інфузій по 1 мг або по 2 мг або по 5 мг у флаконі скляному; по 5 флаконів у картонній коробці

	Заявник
	Містрал Кепітал Менеджмент Лімітед, Англія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	Реєстраційна процедура 
	Зміни I та II типів

	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
	358384-26/В-120 від 19.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	РИВАРОКСАБАН, порошок (субстанція) у подвійних поліетиленових пакетах для фармацевтичного застосування

	Заявник
	ТОВ "АРТЕРІУМ ЛТД", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358384-26/В-120 від 19.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	РИВАРОКСАБАН, порошок (субстанція) у подвійних поліетиленових пакетах для фармацевтичного застосування

	Заявник
	ТОВ "АРТЕРІУМ ЛТД", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358384-26/В-120 від 19.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	РИВАРОКСАБАН, порошок (субстанція) у подвійних поліетиленових пакетах для фармацевтичного застосування

	Заявник
	ТОВ "АРТЕРІУМ ЛТД", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357492-26/З-124, 357493-26/З-124, 357494-26/З-124 від 04.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	РИКСАТОН 10 МГ/МЛ, концентрат для розчину для інфузій, 10 мг/мл; по 10 мл (100 мг) у флаконі; 2 флакони в картонній коробці або по 50 мл (500 мг) у флаконі; по 1 флакону в картонній коробці

	Заявник
	Сандоз ГмбХ, Австрія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357492-26/З-124, 357493-26/З-124, 357494-26/З-124 від 04.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	РИКСАТОН 10 МГ/МЛ, концентрат для розчину для інфузій, 10 мг/мл; по 10 мл (100 мг) у флаконі; 2 флакони в картонній коробці або по 50 мл (500 мг) у флаконі; по 1 флакону в картонній коробці

	Заявник
	Сандоз ГмбХ, Австрія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357492-26/З-124, 357493-26/З-124, 357494-26/З-124 від 04.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	РИКСАТОН 10 МГ/МЛ, концентрат для розчину для інфузій, 10 мг/мл; по 10 мл (100 мг) у флаконі; 2 флакони в картонній коробці або по 50 мл (500 мг) у флаконі; по 1 флакону в картонній коробці

	Заявник
	Сандоз ГмбХ, Австрія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359284-26/З-120 від 05.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	РІЛЕПТИД®, таблетки, вкриті оболонкою, по 1 мг;
таблетки, вкриті оболонкою, по 2 мг;
таблетки, вкриті оболонкою, по 3 мг;
таблетки, вкриті оболонкою, по 4 мг
по 10 таблеток у блістері; по 1, або 2, або 6 блістерів у картонній коробці 

	Заявник
	ЗАТ Фармацевтичний завод ЕГІС , Угорщина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359284-26/З-120 від 05.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	РІЛЕПТИД®, таблетки, вкриті оболонкою, по 1 мг;
таблетки, вкриті оболонкою, по 2 мг;
таблетки, вкриті оболонкою, по 3 мг;
таблетки, вкриті оболонкою, по 4 мг
по 10 таблеток у блістері; по 1, або 2, або 6 блістерів у картонній коробці 

	Заявник
	ЗАТ Фармацевтичний завод ЕГІС , Угорщина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359284-26/З-120 від 05.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	РІЛЕПТИД®, таблетки, вкриті оболонкою, по 1 мг;
таблетки, вкриті оболонкою, по 2 мг;
таблетки, вкриті оболонкою, по 3 мг;
таблетки, вкриті оболонкою, по 4 мг
по 10 таблеток у блістері; по 1, або 2, або 6 блістерів у картонній коробці 

	Заявник
	ЗАТ Фармацевтичний завод ЕГІС , Угорщина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359284-26/З-120 від 05.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	РІЛЕПТИД®, таблетки, вкриті оболонкою, по 1 мг;
таблетки, вкриті оболонкою, по 2 мг;
таблетки, вкриті оболонкою, по 3 мг;
таблетки, вкриті оболонкою, по 4 мг
по 10 таблеток у блістері; по 1, або 2, або 6 блістерів у картонній коробці 

	Заявник
	ЗАТ Фармацевтичний завод ЕГІС , Угорщина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359284-26/З-120 від 05.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	РІЛЕПТИД®, таблетки, вкриті оболонкою, по 1 мг;
таблетки, вкриті оболонкою, по 2 мг;
таблетки, вкриті оболонкою, по 3 мг;
таблетки, вкриті оболонкою, по 4 мг
по 10 таблеток у блістері; по 1, або 2, або 6 блістерів у картонній коробці 

	Заявник
	ЗАТ Фармацевтичний завод ЕГІС , Угорщина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359284-26/З-120 від 05.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	РІЛЕПТИД®, таблетки, вкриті оболонкою, по 1 мг;
таблетки, вкриті оболонкою, по 2 мг;
таблетки, вкриті оболонкою, по 3 мг;
таблетки, вкриті оболонкою, по 4 мг
по 10 таблеток у блістері; по 1, або 2, або 6 блістерів у картонній коробці 

	Заявник
	ЗАТ Фармацевтичний завод ЕГІС , Угорщина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359284-26/З-120 від 05.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	РІЛЕПТИД®, таблетки, вкриті оболонкою, по 1 мг;
таблетки, вкриті оболонкою, по 2 мг;
таблетки, вкриті оболонкою, по 3 мг;
таблетки, вкриті оболонкою, по 4 мг
по 10 таблеток у блістері; по 1, або 2, або 6 блістерів у картонній коробці 

	Заявник
	ЗАТ Фармацевтичний завод ЕГІС , Угорщина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359284-26/З-120 від 05.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	РІЛЕПТИД®, таблетки, вкриті оболонкою, по 1 мг;
таблетки, вкриті оболонкою, по 2 мг;
таблетки, вкриті оболонкою, по 3 мг;
таблетки, вкриті оболонкою, по 4 мг
по 10 таблеток у блістері; по 1, або 2, або 6 блістерів у картонній коробці 

	Заявник
	ЗАТ Фармацевтичний завод ЕГІС , Угорщина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359284-26/З-120 від 05.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	РІЛЕПТИД®, таблетки, вкриті оболонкою, по 1 мг;
таблетки, вкриті оболонкою, по 2 мг;
таблетки, вкриті оболонкою, по 3 мг;
таблетки, вкриті оболонкою, по 4 мг
по 10 таблеток у блістері; по 1, або 2, або 6 блістерів у картонній коробці 

	Заявник
	ЗАТ Фармацевтичний завод ЕГІС , Угорщина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359284-26/З-120 від 05.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	РІЛЕПТИД®, таблетки, вкриті оболонкою, по 1 мг;
таблетки, вкриті оболонкою, по 2 мг;
таблетки, вкриті оболонкою, по 3 мг;
таблетки, вкриті оболонкою, по 4 мг
по 10 таблеток у блістері; по 1, або 2, або 6 блістерів у картонній коробці 

	Заявник
	ЗАТ Фармацевтичний завод ЕГІС , Угорщина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359284-26/З-120 від 05.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	РІЛЕПТИД®, таблетки, вкриті оболонкою, по 1 мг;
таблетки, вкриті оболонкою, по 2 мг;
таблетки, вкриті оболонкою, по 3 мг;
таблетки, вкриті оболонкою, по 4 мг
по 10 таблеток у блістері; по 1, або 2, або 6 блістерів у картонній коробці 

	Заявник
	ЗАТ Фармацевтичний завод ЕГІС , Угорщина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359284-26/З-120 від 05.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	РІЛЕПТИД®, таблетки, вкриті оболонкою, по 1 мг;
таблетки, вкриті оболонкою, по 2 мг;
таблетки, вкриті оболонкою, по 3 мг;
таблетки, вкриті оболонкою, по 4 мг
по 10 таблеток у блістері; по 1, або 2, або 6 блістерів у картонній коробці 

	Заявник
	ЗАТ Фармацевтичний завод ЕГІС , Угорщина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356083-26/З-128 від 07.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	РІНВОК®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, пролонгованої дії, 15 мг; №28: по 7 таблеток у блістері, по 4 блістери у картонній коробці

	Заявник
	ЕббВі Біофармасьютікалз ГмбХ, Швейцарія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356083-26/З-128 від 07.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	РІНВОК®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, пролонгованої дії, 15 мг; №28: по 7 таблеток у блістері, по 4 блістери у картонній коробці

	Заявник
	ЕббВі Біофармасьютікалз ГмбХ, Швейцарія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356083-26/З-128 від 07.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	РІНВОК®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, пролонгованої дії, 15 мг; №28: по 7 таблеток у блістері, по 4 блістери у картонній коробці

	Заявник
	ЕббВі Біофармасьютікалз ГмбХ, Швейцарія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357601-26/В-92 від 05.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	РУПАТАДИНУ ФУМАРАТ, порошок (субстанція) у мішках подвійних поліетиленових для фармацевтичного застосування

	Заявник
	АТ "Фармак", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357601-26/В-92 від 05.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	РУПАТАДИНУ ФУМАРАТ, порошок (субстанція) у мішках подвійних поліетиленових для фармацевтичного застосування

	Заявник
	АТ "Фармак", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357601-26/В-92 від 05.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	РУПАТАДИНУ ФУМАРАТ, порошок (субстанція) у мішках подвійних поліетиленових для фармацевтичного застосування

	Заявник
	АТ "Фармак", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357009-26/З-130, 357010-26/З-130, 357011-26/З-130 від 23.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	САЛОФАЛЬК, таблетки, вкриті оболонкою, кишковорозчинні, по 500 мг по 10 таблеток у блістері; по 5 або по 10 блістерів у коробці з картону

	Заявник
	Др. Фальк Фарма ГмбХ, Німеччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357009-26/З-130, 357010-26/З-130, 357011-26/З-130 від 23.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	САЛОФАЛЬК, таблетки, вкриті оболонкою, кишковорозчинні, по 500 мг по 10 таблеток у блістері; по 5 або по 10 блістерів у коробці з картону

	Заявник
	Др. Фальк Фарма ГмбХ, Німеччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	357009-26/З-130, 357010-26/З-130, 357011-26/З-130 від 23.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	САЛОФАЛЬК, таблетки, вкриті оболонкою, кишковорозчинні, по 500 мг по 10 таблеток у блістері; по 5 або по 10 блістерів у коробці з картону

	Заявник
	Др. Фальк Фарма ГмбХ, Німеччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356920-26/В-120 від 21.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	СЕДАФІТОН®, таблетки;
по 12 таблеток у блістері; по 2 або 4, або 8 блістерів у пачці;

	Заявник
	ПРАТ "ФІТОФАРМ", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356920-26/В-120 від 21.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	СЕДАФІТОН®, таблетки;
по 12 таблеток у блістері; по 2 або 4, або 8 блістерів у пачці;

	Заявник
	ПРАТ "ФІТОФАРМ", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356920-26/В-120 від 21.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	СЕДАФІТОН®, таблетки;
по 12 таблеток у блістері; по 2 або 4, або 8 блістерів у пачці;

	Заявник
	ПРАТ "ФІТОФАРМ", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	328551-24/В-126, 328552-24/В-126, 328554-24/В-126, 328555-24/В-126, 339890-25/В-126 від 23.12.2024

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	СЕПТЕФРИЛ ВЕРДЕ ВІД БОЛЮ В ГОРЛІ, льодяники по 3 мг, зі смаком лимона; по 10 льодяників у блістері; по 2 блістери в пачці

	Заявник
	ПрАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	328551-24/В-126, 328552-24/В-126, 328554-24/В-126, 328555-24/В-126, 339890-25/В-126 від 23.12.2024

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	СЕПТЕФРИЛ ВЕРДЕ ВІД БОЛЮ В ГОРЛІ, льодяники по 3 мг, зі смаком лимона; по 10 льодяників у блістері; по 2 блістери в пачці

	Заявник
	ПрАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	328551-24/В-126, 328552-24/В-126, 328554-24/В-126, 328555-24/В-126, 339890-25/В-126 від 23.12.2024

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	СЕПТЕФРИЛ ВЕРДЕ ВІД БОЛЮ В ГОРЛІ, льодяники по 3 мг, зі смаком лимона; по 10 льодяників у блістері; по 2 блістери в пачці

	Заявник
	ПрАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	328579-24/В-126, 328580-24/В-126, 328581-24/В-126, 328582-24/В-126, 339891-25/В-126 від 23.12.2024

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	СЕПТЕФРИЛ ВЕРДЕ ВІД БОЛЮ В ГОРЛІ, льодяники по 3 мг, зі смаком меду та апельсина; по 10 льодяників у блістері; по 2 блістери в пачці

	Заявник
	ПрАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	328579-24/В-126, 328580-24/В-126, 328581-24/В-126, 328582-24/В-126, 339891-25/В-126 від 23.12.2024

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	СЕПТЕФРИЛ ВЕРДЕ ВІД БОЛЮ В ГОРЛІ, льодяники по 3 мг, зі смаком меду та апельсина; по 10 льодяників у блістері; по 2 блістери в пачці

	Заявник
	ПрАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	328579-24/В-126, 328580-24/В-126, 328581-24/В-126, 328582-24/В-126, 339891-25/В-126 від 23.12.2024

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	СЕПТЕФРИЛ ВЕРДЕ ВІД БОЛЮ В ГОРЛІ, льодяники по 3 мг, зі смаком меду та апельсина; по 10 льодяників у блістері; по 2 блістери в пачці

	Заявник
	ПрАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355905-26/В-145 від 06.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	СИНДРЕКС®, концентрат для розчину для інфузій;
по 5 мл в ампулі; 
по 3 ампули № 1 (тіаміну гідрохлорид+рибофлавін+піридоксину гідрохлорид) у блістері; 
по 3 ампули № 2 (аскорбінова кислота+нікотинамід+глюкоза) у блістері; по 2 блістери ампул № 1 та по 2 блістери ампул № 2 у пачці; 
по 6 ампул № 1 (тіаміну гідрохлорид+рибофлавін+піридоксину гідрохлорид) у блістері; по 6 ампул № 2 (аскорбінова кислота+нікотинамід+глюкоза) у блістері; по 1 блістеру ампул № 1 та по 1 блістеру ампул № 2 у пачці; по 6 ампул № 1 (тіаміну гідрохлорид+рибофлавін+піридоксину гідрохлорид) та по 6 ампул № 2 (аскорбінова кислота+нікотинамід+глюкоза) у пачці із гофрованими вкладками

	Заявник
	АТ "Фармак", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355905-26/В-145 від 06.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	СИНДРЕКС®, концентрат для розчину для інфузій;
по 5 мл в ампулі; 
по 3 ампули № 1 (тіаміну гідрохлорид+рибофлавін+піридоксину гідрохлорид) у блістері; 
по 3 ампули № 2 (аскорбінова кислота+нікотинамід+глюкоза) у блістері; по 2 блістери ампул № 1 та по 2 блістери ампул № 2 у пачці; 
по 6 ампул № 1 (тіаміну гідрохлорид+рибофлавін+піридоксину гідрохлорид) у блістері; по 6 ампул № 2 (аскорбінова кислота+нікотинамід+глюкоза) у блістері; по 1 блістеру ампул № 1 та по 1 блістеру ампул № 2 у пачці; по 6 ампул № 1 (тіаміну гідрохлорид+рибофлавін+піридоксину гідрохлорид) та по 6 ампул № 2 (аскорбінова кислота+нікотинамід+глюкоза) у пачці із гофрованими вкладками

	Заявник
	АТ "Фармак", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355905-26/В-145 від 06.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	СИНДРЕКС®, концентрат для розчину для інфузій;
по 5 мл в ампулі; 
по 3 ампули № 1 (тіаміну гідрохлорид+рибофлавін+піридоксину гідрохлорид) у блістері; 
по 3 ампули № 2 (аскорбінова кислота+нікотинамід+глюкоза) у блістері; по 2 блістери ампул № 1 та по 2 блістери ампул № 2 у пачці; 
по 6 ампул № 1 (тіаміну гідрохлорид+рибофлавін+піридоксину гідрохлорид) у блістері; по 6 ампул № 2 (аскорбінова кислота+нікотинамід+глюкоза) у блістері; по 1 блістеру ампул № 1 та по 1 блістеру ампул № 2 у пачці; по 6 ампул № 1 (тіаміну гідрохлорид+рибофлавін+піридоксину гідрохлорид) та по 6 ампул № 2 (аскорбінова кислота+нікотинамід+глюкоза) у пачці із гофрованими вкладками

	Заявник
	АТ "Фармак", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	361499-26/З-97 від 15.07.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	СИНУПРЕТ®, краплі оральні, по 50 мл або по 100 мл розчину у флаконі, з дозуючим крапельним пристроєм зверху, з кришкою, що нагвинчується і кільцем контролю відкриття, по 1 флакону у картонній коробці

	Заявник
	Біонорика CЕ, Німеччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	361499-26/З-97 від 15.07.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	СИНУПРЕТ®, краплі оральні, по 50 мл або по 100 мл розчину у флаконі, з дозуючим крапельним пристроєм зверху, з кришкою, що нагвинчується і кільцем контролю відкриття, по 1 флакону у картонній коробці

	Заявник
	Біонорика CЕ, Німеччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	361499-26/З-97 від 15.07.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	СИНУПРЕТ®, краплі оральні, по 50 мл або по 100 мл розчину у флаконі, з дозуючим крапельним пристроєм зверху, з кришкою, що нагвинчується і кільцем контролю відкриття, по 1 флакону у картонній коробці

	Заявник
	Біонорика CЕ, Німеччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	342244-25/З-149, 342245-25/З-149, 342246-25/З-149, 342247-25/З-149, 342248-25/З-149, 342249-25/З-149, 342251-25/З-149, 342252-25/З-149, 342253-25/З-149 від 31.07.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	СКАФО, порошок для розчину для ін'єкцій, по 150 мг; по 1 флакону з порошком в коробці з картону пакувального

	Заявник
	Новартіс Оверсіз Інвестментс АГ, Швейцарія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	342244-25/З-149, 342245-25/З-149, 342246-25/З-149, 342247-25/З-149, 342248-25/З-149, 342249-25/З-149, 342251-25/З-149, 342252-25/З-149, 342253-25/З-149 від 31.07.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	СКАФО, порошок для розчину для ін'єкцій, по 150 мг; по 1 флакону з порошком в коробці з картону пакувального

	Заявник
	Новартіс Оверсіз Інвестментс АГ, Швейцарія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	342244-25/З-149, 342245-25/З-149, 342246-25/З-149, 342247-25/З-149, 342248-25/З-149, 342249-25/З-149, 342251-25/З-149, 342252-25/З-149, 342253-25/З-149 від 31.07.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	СКАФО, порошок для розчину для ін'єкцій, по 150 мг; по 1 флакону з порошком в коробці з картону пакувального

	Заявник
	Новартіс Оверсіз Інвестментс АГ, Швейцарія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359242-26/З-96 від 04.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	СОРБІФЕР ДУРУЛЕС, таблетки, вкриті оболонкою, з модифікованим вивільненням, 320 мг/60 мг, по 30 або 50 таблеток у скляному флаконі; по 1 флакону в картонній упаковці

	Заявник
	ЗАТ Фармацевтичний завод ЕГІС , Угорщина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359242-26/З-96 від 04.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	СОРБІФЕР ДУРУЛЕС, таблетки, вкриті оболонкою, з модифікованим вивільненням, 320 мг/60 мг, по 30 або 50 таблеток у скляному флаконі; по 1 флакону в картонній упаковці

	Заявник
	ЗАТ Фармацевтичний завод ЕГІС , Угорщина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359242-26/З-96 від 04.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	СОРБІФЕР ДУРУЛЕС, таблетки, вкриті оболонкою, з модифікованим вивільненням, 320 мг/60 мг, по 30 або 50 таблеток у скляному флаконі; по 1 флакону в картонній упаковці

	Заявник
	ЗАТ Фармацевтичний завод ЕГІС , Угорщина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356287-26/В-145, 356288-26/В-145, 356289-26/В-145 від 09.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	СТАТОРЕМ®-Н, таблетки по 10 мг/12,5 мг;
таблетки по 20 мг/25 мг;
для дозування 10 мг/12,5 мг:
№28 (14х2): по 14 таблеток у блістері, по 2 блістери у картонній упаковці;
№84 (14х6): по 14 таблеток у блістері, по 6 блістерів у картонній упаковці; 
для дозування 10 мг/12,5 мг та 20 мг/25 мг:
№30 (10х3): по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у картонній упаковці;
№60 (10х6): по 10 таблеток у блістері, по 6 блістерів у картонній упаковці

	Заявник
	ТОВ "КУСУМ", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356287-26/В-145, 356288-26/В-145, 356289-26/В-145 від 09.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	СТАТОРЕМ®-Н, таблетки по 10 мг/12,5 мг;
таблетки по 20 мг/25 мг;
для дозування 10 мг/12,5 мг:
№28 (14х2): по 14 таблеток у блістері, по 2 блістери у картонній упаковці;
№84 (14х6): по 14 таблеток у блістері, по 6 блістерів у картонній упаковці; 
для дозування 10 мг/12,5 мг та 20 мг/25 мг:
№30 (10х3): по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у картонній упаковці;
№60 (10х6): по 10 таблеток у блістері, по 6 блістерів у картонній упаковці

	Заявник
	ТОВ "КУСУМ", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356287-26/В-145, 356288-26/В-145, 356289-26/В-145 від 09.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	СТАТОРЕМ®-Н, таблетки по 10 мг/12,5 мг;
таблетки по 20 мг/25 мг;
для дозування 10 мг/12,5 мг:
№28 (14х2): по 14 таблеток у блістері, по 2 блістери у картонній упаковці;
№84 (14х6): по 14 таблеток у блістері, по 6 блістерів у картонній упаковці; 
для дозування 10 мг/12,5 мг та 20 мг/25 мг:
№30 (10х3): по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у картонній упаковці;
№60 (10х6): по 10 таблеток у блістері, по 6 блістерів у картонній упаковці

	Заявник
	ТОВ "КУСУМ", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356287-26/В-145, 356288-26/В-145, 356289-26/В-145 від 09.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	СТАТОРЕМ®-Н, таблетки по 10 мг/12,5 мг;
таблетки по 20 мг/25 мг;
для дозування 10 мг/12,5 мг:
№28 (14х2): по 14 таблеток у блістері, по 2 блістери у картонній упаковці;
№84 (14х6): по 14 таблеток у блістері, по 6 блістерів у картонній упаковці; 
для дозування 10 мг/12,5 мг та 20 мг/25 мг:
№30 (10х3): по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у картонній упаковці;
№60 (10х6): по 10 таблеток у блістері, по 6 блістерів у картонній упаковці

	Заявник
	ТОВ "КУСУМ", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356287-26/В-145, 356288-26/В-145, 356289-26/В-145 від 09.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	СТАТОРЕМ®-Н, таблетки по 10 мг/12,5 мг;
таблетки по 20 мг/25 мг;
для дозування 10 мг/12,5 мг:
№28 (14х2): по 14 таблеток у блістері, по 2 блістери у картонній упаковці;
№84 (14х6): по 14 таблеток у блістері, по 6 блістерів у картонній упаковці; 
для дозування 10 мг/12,5 мг та 20 мг/25 мг:
№30 (10х3): по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у картонній упаковці;
№60 (10х6): по 10 таблеток у блістері, по 6 блістерів у картонній упаковці

	Заявник
	ТОВ "КУСУМ", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356287-26/В-145, 356288-26/В-145, 356289-26/В-145 від 09.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	СТАТОРЕМ®-Н, таблетки по 10 мг/12,5 мг;
таблетки по 20 мг/25 мг;
для дозування 10 мг/12,5 мг:
№28 (14х2): по 14 таблеток у блістері, по 2 блістери у картонній упаковці;
№84 (14х6): по 14 таблеток у блістері, по 6 блістерів у картонній упаковці; 
для дозування 10 мг/12,5 мг та 20 мг/25 мг:
№30 (10х3): по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери у картонній упаковці;
№60 (10х6): по 10 таблеток у блістері, по 6 блістерів у картонній упаковці

	Заявник
	ТОВ "КУСУМ", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	334857-25/З-149, 347891-25/З-145 від 27.03.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ТАПТІКОМ®, краплі очні; по 0,3 мл у тюбику-крапельниці; по 10 тюбиків-крапельниць у пакеті; по 3 пакети у картонній коробці

	Заявник
	Сантен АТ, Фiнляндiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	334857-25/З-149, 347891-25/З-145 від 27.03.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ТАПТІКОМ®, краплі очні; по 0,3 мл у тюбику-крапельниці; по 10 тюбиків-крапельниць у пакеті; по 3 пакети у картонній коробці

	Заявник
	Сантен АТ, Фiнляндiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	334857-25/З-149, 347891-25/З-145 від 27.03.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ТАПТІКОМ®, краплі очні; по 0,3 мл у тюбику-крапельниці; по 10 тюбиків-крапельниць у пакеті; по 3 пакети у картонній коробці

	Заявник
	Сантен АТ, Фiнляндiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359680-26/З-98 від 11.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ТЕВАГРАСТИМ, розчин для ін'єкцій або інфузій по 30 млн МО/0,5 мл, по 0,5 мл (30 млн МО) в скляному шприці одноразового використання з перманентно приєднаною голкою та захисним ковпачком, з або без пристрою для безпечного введення та запобігання поранень голкою чи повторного використання; по 1 шприцу у картонній коробці;
розчин для ін'єкцій або інфузій по 48 млн МО/0,8 мл, по 0,8 мл (48 млн МО) в скляному шприці одноразового використання з перманентно приєднаною голкою та захисним ковпачком, з або без пристрою для безпечного введення та запобігання поранень голкою чи повторного використання; по 1 шприцу у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359680-26/З-98 від 11.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ТЕВАГРАСТИМ, розчин для ін'єкцій або інфузій по 30 млн МО/0,5 мл, по 0,5 мл (30 млн МО) в скляному шприці одноразового використання з перманентно приєднаною голкою та захисним ковпачком, з або без пристрою для безпечного введення та запобігання поранень голкою чи повторного використання; по 1 шприцу у картонній коробці;
розчин для ін'єкцій або інфузій по 48 млн МО/0,8 мл, по 0,8 мл (48 млн МО) в скляному шприці одноразового використання з перманентно приєднаною голкою та захисним ковпачком, з або без пристрою для безпечного введення та запобігання поранень голкою чи повторного використання; по 1 шприцу у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359680-26/З-98 від 11.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ТЕВАГРАСТИМ, розчин для ін'єкцій або інфузій по 30 млн МО/0,5 мл, по 0,5 мл (30 млн МО) в скляному шприці одноразового використання з перманентно приєднаною голкою та захисним ковпачком, з або без пристрою для безпечного введення та запобігання поранень голкою чи повторного використання; по 1 шприцу у картонній коробці;
розчин для ін'єкцій або інфузій по 48 млн МО/0,8 мл, по 0,8 мл (48 млн МО) в скляному шприці одноразового використання з перманентно приєднаною голкою та захисним ковпачком, з або без пристрою для безпечного введення та запобігання поранень голкою чи повторного використання; по 1 шприцу у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359680-26/З-98 від 11.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ТЕВАГРАСТИМ, розчин для ін'єкцій або інфузій по 30 млн МО/0,5 мл, по 0,5 мл (30 млн МО) в скляному шприці одноразового використання з перманентно приєднаною голкою та захисним ковпачком, з або без пристрою для безпечного введення та запобігання поранень голкою чи повторного використання; по 1 шприцу у картонній коробці;
розчин для ін'єкцій або інфузій по 48 млн МО/0,8 мл, по 0,8 мл (48 млн МО) в скляному шприці одноразового використання з перманентно приєднаною голкою та захисним ковпачком, з або без пристрою для безпечного введення та запобігання поранень голкою чи повторного використання; по 1 шприцу у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359680-26/З-98 від 11.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ТЕВАГРАСТИМ, розчин для ін'єкцій або інфузій по 30 млн МО/0,5 мл, по 0,5 мл (30 млн МО) в скляному шприці одноразового використання з перманентно приєднаною голкою та захисним ковпачком, з або без пристрою для безпечного введення та запобігання поранень голкою чи повторного використання; по 1 шприцу у картонній коробці;
розчин для ін'єкцій або інфузій по 48 млн МО/0,8 мл, по 0,8 мл (48 млн МО) в скляному шприці одноразового використання з перманентно приєднаною голкою та захисним ковпачком, з або без пристрою для безпечного введення та запобігання поранень голкою чи повторного використання; по 1 шприцу у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359680-26/З-98 від 11.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ТЕВАГРАСТИМ, розчин для ін'єкцій або інфузій по 30 млн МО/0,5 мл, по 0,5 мл (30 млн МО) в скляному шприці одноразового використання з перманентно приєднаною голкою та захисним ковпачком, з або без пристрою для безпечного введення та запобігання поранень голкою чи повторного використання; по 1 шприцу у картонній коробці;
розчин для ін'єкцій або інфузій по 48 млн МО/0,8 мл, по 0,8 мл (48 млн МО) в скляному шприці одноразового використання з перманентно приєднаною голкою та захисним ковпачком, з або без пристрою для безпечного введення та запобігання поранень голкою чи повторного використання; по 1 шприцу у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	350866-25/З-88, 350867-25/З-88, 350868-25/З-88, 350869-25/З-88, 350870-25/З-88, 350871-25/З-88, 350872-25/З-88, 350873-25/З-88, 350874-25/З-88, 350875-25/З-88 від 26.12.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ТЕРЖИНАН, Таблетки вагінальні по 6 або по 10 таблеток у стрипі; по 1 стрипу у картонній коробці

	Заявник
	Лабораторії Бушара Рекордаті, Францiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	350866-25/З-88, 350867-25/З-88, 350868-25/З-88, 350869-25/З-88, 350870-25/З-88, 350871-25/З-88, 350872-25/З-88, 350873-25/З-88, 350874-25/З-88, 350875-25/З-88 від 26.12.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ТЕРЖИНАН, Таблетки вагінальні по 6 або по 10 таблеток у стрипі; по 1 стрипу у картонній коробці

	Заявник
	Лабораторії Бушара Рекордаті, Францiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	350866-25/З-88, 350867-25/З-88, 350868-25/З-88, 350869-25/З-88, 350870-25/З-88, 350871-25/З-88, 350872-25/З-88, 350873-25/З-88, 350874-25/З-88, 350875-25/З-88 від 26.12.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ТЕРЖИНАН, Таблетки вагінальні по 6 або по 10 таблеток у стрипі; по 1 стрипу у картонній коробці

	Заявник
	Лабораторії Бушара Рекордаті, Францiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	350555-25/З-130 від 22.12.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ТЕЦЕНТРИК®, концентрат для розчину для інфузій по 1200 мг/20 мл по 20 мл у флаконі; по 1 флакону у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ "Рош Україна", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	350555-25/З-130 від 22.12.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ТЕЦЕНТРИК®, концентрат для розчину для інфузій по 1200 мг/20 мл по 20 мл у флаконі; по 1 флакону у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ "Рош Україна", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	350555-25/З-130 від 22.12.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ТЕЦЕНТРИК®, концентрат для розчину для інфузій по 1200 мг/20 мл по 20 мл у флаконі; по 1 флакону у картонній коробці

	Заявник
	ТОВ "Рош Україна", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358343-26/З-148, 358344-26/З-148 від 18.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ТОБРИНЕКСТ, мазь очна, 3 мг/г; по 5 г мазі у тубі з алюмінієвої фольги з канюлею та пластмасовою кришечкою, що нагвинчується; по 1 тубі в картонній коробці

	Заявник
	БІОСАЙНС ГРУП ЛАБОРАТОРІЗ с.р.о. , Словацька Республіка

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358343-26/З-148, 358344-26/З-148 від 18.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ТОБРИНЕКСТ, мазь очна, 3 мг/г; по 5 г мазі у тубі з алюмінієвої фольги з канюлею та пластмасовою кришечкою, що нагвинчується; по 1 тубі в картонній коробці

	Заявник
	БІОСАЙНС ГРУП ЛАБОРАТОРІЗ с.р.о. , Словацька Республіка

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358343-26/З-148, 358344-26/З-148 від 18.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ТОБРИНЕКСТ, мазь очна, 3 мг/г; по 5 г мазі у тубі з алюмінієвої фольги з канюлею та пластмасовою кришечкою, що нагвинчується; по 1 тубі в картонній коробці

	Заявник
	БІОСАЙНС ГРУП ЛАБОРАТОРІЗ с.р.о. , Словацька Республіка

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358343-26/З-148, 358344-26/З-148 від 18.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ТОБРИНЕКСТ, мазь очна, 3 мг/г; по 5 г мазі у тубі з алюмінієвої фольги з канюлею та пластмасовою кришечкою, що нагвинчується; по 1 тубі в картонній коробці

	Заявник
	БІОСАЙНС ГРУП ЛАБОРАТОРІЗ с.р.о. , Словацька Республіка

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223 (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
	358343-26/З-148, 358344-26/З-148 від 18.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ТОБРИНЕКСТ, мазь очна, 3 мг/г; по 5 г мазі у тубі з алюмінієвої фольги з канюлею та пластмасовою кришечкою, що нагвинчується; по 1 тубі в картонній коробці

	Заявник
	БІОСАЙНС ГРУП ЛАБОРАТОРІЗ с.р.о. , Словацька Республіка

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223 (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
	358343-26/З-148, 358344-26/З-148 від 18.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ТОБРИНЕКСТ, мазь очна, 3 мг/г; по 5 г мазі у тубі з алюмінієвої фольги з канюлею та пластмасовою кришечкою, що нагвинчується; по 1 тубі в картонній коробці

	Заявник
	БІОСАЙНС ГРУП ЛАБОРАТОРІЗ с.р.о. , Словацька Республіка

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223 (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
	313265-24/З-128 від 04.04.2024

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ТОТИЛЕМ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою; по 10 таблеток у блістері; по 3 блістери в картонній коробці

	Заявник
	Лабораторія Іннотек Інтернасьйональ, Францiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	313265-24/З-128 від 04.04.2024

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ТОТИЛЕМ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою; по 10 таблеток у блістері; по 3 блістери в картонній коробці

	Заявник
	Лабораторія Іннотек Інтернасьйональ, Францiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	313265-24/З-128 від 04.04.2024

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ТОТИЛЕМ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою; по 10 таблеток у блістері; по 3 блістери в картонній коробці

	Заявник
	Лабораторія Іннотек Інтернасьйональ, Францiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	360328-26/В-61 від 22.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ТРАНЕКСАМОВА КИСЛОТА, кристалічний порошок (субстанція) у подвійних поліетиленових пакетах для фармацевтичного застосування

	Заявник
	Публічне акціонерне товариство "Науково-виробничий центр "Борщагівський хіміко-фармацевтичний завод", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	360328-26/В-61 від 22.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ТРАНЕКСАМОВА КИСЛОТА, кристалічний порошок (субстанція) у подвійних поліетиленових пакетах для фармацевтичного застосування

	Заявник
	Публічне акціонерне товариство "Науково-виробничий центр "Борщагівський хіміко-фармацевтичний завод", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	360328-26/В-61 від 22.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ТРАНЕКСАМОВА КИСЛОТА, кристалічний порошок (субстанція) у подвійних поліетиленових пакетах для фармацевтичного застосування

	Заявник
	Публічне акціонерне товариство "Науково-виробничий центр "Борщагівський хіміко-фармацевтичний завод", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	360336-26/В-28 від 22.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ТРИГЕКСИФЕНІДИЛУ ГІДРОХЛОРИД, кристалічний порошок (субстанція) у подвійних поліетиленових пакетах для фармацевтичного застосування

	Заявник
	Публічне акціонерне товариство "Науково-виробничий центр "Борщагівський хіміко-фармацевтичний завод", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	360336-26/В-28 від 22.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ТРИГЕКСИФЕНІДИЛУ ГІДРОХЛОРИД, кристалічний порошок (субстанція) у подвійних поліетиленових пакетах для фармацевтичного застосування

	Заявник
	Публічне акціонерне товариство "Науково-виробничий центр "Борщагівський хіміко-фармацевтичний завод", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	360336-26/В-28 від 22.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ТРИГЕКСИФЕНІДИЛУ ГІДРОХЛОРИД, кристалічний порошок (субстанція) у подвійних поліетиленових пакетах для фармацевтичного застосування

	Заявник
	Публічне акціонерне товариство "Науково-виробничий центр "Борщагівський хіміко-фармацевтичний завод", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	361130-26/З-120 від 07.07.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ТУСПАН®, краплі оральні, розчин, 5 мг/мл, по 20 мл розчину у флаконі з аплікатором-крапельницею та ковпачком; по 1 флакону в картонній коробці

	Заявник
	АТ "Софарма", Болгарія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	361130-26/З-120 від 07.07.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ТУСПАН®, краплі оральні, розчин, 5 мг/мл, по 20 мл розчину у флаконі з аплікатором-крапельницею та ковпачком; по 1 флакону в картонній коробці

	Заявник
	АТ "Софарма", Болгарія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	361130-26/З-120 від 07.07.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ТУСПАН®, краплі оральні, розчин, 5 мг/мл, по 20 мл розчину у флаконі з аплікатором-крапельницею та ковпачком; по 1 флакону в картонній коробці

	Заявник
	АТ "Софарма", Болгарія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	337491-25/В-118 від 08.05.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ФАВІПІРАВІР-МІКРОХІМ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 200 мг, по 10 таблеток у блістері, по 4 блістери у пачці з картону або по 10 таблеток у блістері; по 10 блістерів у пачці з картону; по 40 таблеток у банці, по 1 банці у пачці з картону

	Заявник
	ТОВ НВФ "МІКРОХІМ", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	337491-25/В-118 від 08.05.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ФАВІПІРАВІР-МІКРОХІМ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 200 мг, по 10 таблеток у блістері, по 4 блістери у пачці з картону або по 10 таблеток у блістері; по 10 блістерів у пачці з картону; по 40 таблеток у банці, по 1 банці у пачці з картону

	Заявник
	ТОВ НВФ "МІКРОХІМ", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	337491-25/В-118 від 08.05.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ФАВІПІРАВІР-МІКРОХІМ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 200 мг, по 10 таблеток у блістері, по 4 блістери у пачці з картону або по 10 таблеток у блістері; по 10 блістерів у пачці з картону; по 40 таблеток у банці, по 1 банці у пачці з картону

	Заявник
	ТОВ НВФ "МІКРОХІМ", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356732-26/В-130 від 17.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ФАРІ ВЕРДЕ, Спрей для ротової порожнини 1,5 мг/мл по 30 мл у поліетиленовому контейнері з поліетиленовою кришкою в комплекті з пристроєм для розпилювання у пачці або по 30 мл, або 35 мл у поліетиленовому контейнері з кришкою та ковпачком в комплекті з пристроєм для розпилювання у пачці

	Заявник
	Спільне українсько-іспанське підприємство "СПЕРКО УКРАЇНА", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356732-26/В-130 від 17.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ФАРІ ВЕРДЕ, Спрей для ротової порожнини 1,5 мг/мл по 30 мл у поліетиленовому контейнері з поліетиленовою кришкою в комплекті з пристроєм для розпилювання у пачці або по 30 мл, або 35 мл у поліетиленовому контейнері з кришкою та ковпачком в комплекті з пристроєм для розпилювання у пачці

	Заявник
	Спільне українсько-іспанське підприємство "СПЕРКО УКРАЇНА", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	356732-26/В-130 від 17.04.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ФАРІ ВЕРДЕ, Спрей для ротової порожнини 1,5 мг/мл по 30 мл у поліетиленовому контейнері з поліетиленовою кришкою в комплекті з пристроєм для розпилювання у пачці або по 30 мл, або 35 мл у поліетиленовому контейнері з кришкою та ковпачком в комплекті з пристроєм для розпилювання у пачці

	Заявник
	Спільне українсько-іспанське підприємство "СПЕРКО УКРАЇНА", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359113-26/З-88 від 02.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ФЕРВЕКС ДЛЯ ДІТЕЙ, порошок для орального розчину 8 саше у картонній коробці з маркуванням українською та англійською мовами

	Заявник
	УПСА САС, Францiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359113-26/З-88 від 02.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ФЕРВЕКС ДЛЯ ДІТЕЙ, порошок для орального розчину 8 саше у картонній коробці з маркуванням українською та англійською мовами

	Заявник
	УПСА САС, Францiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359113-26/З-88 від 02.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ФЕРВЕКС ДЛЯ ДІТЕЙ, порошок для орального розчину 8 саше у картонній коробці з маркуванням українською та англійською мовами

	Заявник
	УПСА САС, Францiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	350698-25/З-97, 350699-25/З-97, 350700-25/З-97, 350701-25/З-97, 350702-25/З-97, 350703-25/З-97, 350704-25/З-97, 350705-25/З-97 від 25.12.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ФЕРМЕД®, розчин для ін'єкцій, 20 мг/мл, по 5 мл розчину в ампулі; по 5 ампул у картонній коробці

	Заявник
	МЕДІЦЕ Арцнайміттель Пюттер ГмбХ & Ко. КГ, Німеччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	350698-25/З-97, 350699-25/З-97, 350700-25/З-97, 350701-25/З-97, 350702-25/З-97, 350703-25/З-97, 350704-25/З-97, 350705-25/З-97 від 25.12.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ФЕРМЕД®, розчин для ін'єкцій, 20 мг/мл, по 5 мл розчину в ампулі; по 5 ампул у картонній коробці

	Заявник
	МЕДІЦЕ Арцнайміттель Пюттер ГмбХ & Ко. КГ, Німеччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	350698-25/З-97, 350699-25/З-97, 350700-25/З-97, 350701-25/З-97, 350702-25/З-97, 350703-25/З-97, 350704-25/З-97, 350705-25/З-97 від 25.12.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ФЕРМЕД®, розчин для ін'єкцій, 20 мг/мл, по 5 мл розчину в ампулі; по 5 ампул у картонній коробці

	Заявник
	МЕДІЦЕ Арцнайміттель Пюттер ГмбХ & Ко. КГ, Німеччина

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	360020-26/З-28 від 16.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ФЛЕБОТОН , капсули тверді по 300 мг по 10 капсул у блістері; по 5 блістерів у картонній пачці

	Заявник
	АТ "Софарма", Болгарія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	360020-26/З-28 від 16.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ФЛЕБОТОН , капсули тверді по 300 мг по 10 капсул у блістері; по 5 блістерів у картонній пачці

	Заявник
	АТ "Софарма", Болгарія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	360020-26/З-28 від 16.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ФЛЕБОТОН , капсули тверді по 300 мг по 10 капсул у блістері; по 5 блістерів у картонній пачці

	Заявник
	АТ "Софарма", Болгарія

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358950-26/З-60 від 29.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ФЛУКОНАЗОЛ, порошок (субстанція) у подвійних поліетиленових пакетах для фармацевтичного застосування;

	Заявник
	Чемо Іберіка, С.А., Іспанiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358950-26/З-60 від 29.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ФЛУКОНАЗОЛ, порошок (субстанція) у подвійних поліетиленових пакетах для фармацевтичного застосування;

	Заявник
	Чемо Іберіка, С.А., Іспанiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358950-26/З-60 від 29.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ФЛУКОНАЗОЛ, порошок (субстанція) у подвійних поліетиленових пакетах для фармацевтичного застосування;

	Заявник
	Чемо Іберіка, С.А., Іспанiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	361805-26/В-120 від 21.07.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ФЛУТІКАЗОНУ ПРОПІОНАТ, порошок (субстанція) у подвійних поліетиленових пакетах для фармацевтичного застосування

	Заявник
	ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "КОРПОРАЦІЯ "ЗДОРОВ`Я", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	361805-26/В-120 від 21.07.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ФЛУТІКАЗОНУ ПРОПІОНАТ, порошок (субстанція) у подвійних поліетиленових пакетах для фармацевтичного застосування

	Заявник
	ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "КОРПОРАЦІЯ "ЗДОРОВ`Я", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	361805-26/В-120 від 21.07.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ФЛУТІКАЗОНУ ПРОПІОНАТ, порошок (субстанція) у подвійних поліетиленових пакетах для фармацевтичного застосування

	Заявник
	ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "КОРПОРАЦІЯ "ЗДОРОВ`Я", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358282-26/З-116 від 18.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ФОРТІКС, порошок для інгаляцій, тверді капсули по 12 мкг; по 10 капсул у блістері; по 6 блістерів у картонній коробці в комплекті з інгалятором

	Заявник
	ЗАТ "ІНТЕЛІ ГЕНЕРИКС НОРД", Литва

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358282-26/З-116 від 18.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ФОРТІКС, порошок для інгаляцій, тверді капсули по 12 мкг; по 10 капсул у блістері; по 6 блістерів у картонній коробці в комплекті з інгалятором

	Заявник
	ЗАТ "ІНТЕЛІ ГЕНЕРИКС НОРД", Литва

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	358282-26/З-116 від 18.05.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ФОРТІКС, порошок для інгаляцій, тверді капсули по 12 мкг; по 10 капсул у блістері; по 6 блістерів у картонній коробці в комплекті з інгалятором

	Заявник
	ЗАТ "ІНТЕЛІ ГЕНЕРИКС НОРД", Литва

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359127-26/В-140 від 02.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ХЕЛПЕКС® АНТИКОЛД НЕО ІМБИР, порошок для орального розчину; по 4 г порошку в саше; по 10 саше у картонній пачці

	Заявник
	ТОВ "Мові Хелс", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359127-26/В-140 від 02.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ХЕЛПЕКС® АНТИКОЛД НЕО ІМБИР, порошок для орального розчину; по 4 г порошку в саше; по 10 саше у картонній пачці

	Заявник
	ТОВ "Мові Хелс", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359127-26/В-140 від 02.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ХЕЛПЕКС® АНТИКОЛД НЕО ІМБИР, порошок для орального розчину; по 4 г порошку в саше; по 10 саше у картонній пачці

	Заявник
	ТОВ "Мові Хелс", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359160-26/В-128 від 03.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ХЕЛПЕКС® АНТИКОЛД НЕО МАКС, порошок для орального розчину з лимонним смаком; порошок для орального розчину з малиновим смаком; по 4 г порошку в саше; по 10 саше у картонній пачці

	Заявник
	ТОВ "Мові Хелс", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359160-26/В-128 від 03.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ХЕЛПЕКС® АНТИКОЛД НЕО МАКС, порошок для орального розчину з лимонним смаком; порошок для орального розчину з малиновим смаком; по 4 г порошку в саше; по 10 саше у картонній пачці

	Заявник
	ТОВ "Мові Хелс", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359160-26/В-128 від 03.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ХЕЛПЕКС® АНТИКОЛД НЕО МАКС, порошок для орального розчину з лимонним смаком; порошок для орального розчину з малиновим смаком; по 4 г порошку в саше; по 10 саше у картонній пачці

	Заявник
	ТОВ "Мові Хелс", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359160-26/В-128 від 03.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ХЕЛПЕКС® АНТИКОЛД НЕО МАКС, порошок для орального розчину з лимонним смаком; порошок для орального розчину з малиновим смаком; по 4 г порошку в саше; по 10 саше у картонній пачці

	Заявник
	ТОВ "Мові Хелс", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359160-26/В-128 від 03.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ХЕЛПЕКС® АНТИКОЛД НЕО МАКС, порошок для орального розчину з лимонним смаком; порошок для орального розчину з малиновим смаком; по 4 г порошку в саше; по 10 саше у картонній пачці

	Заявник
	ТОВ "Мові Хелс", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	359160-26/В-128 від 03.06.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ХЕЛПЕКС® АНТИКОЛД НЕО МАКС, порошок для орального розчину з лимонним смаком; порошок для орального розчину з малиновим смаком; по 4 г порошку в саше; по 10 саше у картонній пачці

	Заявник
	ТОВ "Мові Хелс", Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	347346-25/З-149, 347347-25/З-149, 347348-25/З-149, 347352-25/З-149, 347353-25/З-149, 347356-25/З-149, 347358-25/З-149, 347359-25/З-149, 347360-25/З-149, 347361-25/З-149, 349232-25/З-149, 349233-25/З-149, 349234-25/З-149, 349235-25/З-149, 349253-25/З-149, 360040-26/З-149 від 31.10.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЦЕРАКСОН®, розчин для ін'єкцій 500 мг/4 мл; по 4 мл в ампулах; по 5 або по 10 ампул у картонній коробці

	Заявник
	Феррер Інтернаціональ, С.А., Іспанiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	347346-25/З-149, 347347-25/З-149, 347348-25/З-149, 347352-25/З-149, 347353-25/З-149, 347356-25/З-149, 347358-25/З-149, 347359-25/З-149, 347360-25/З-149, 347361-25/З-149, 349232-25/З-149, 349233-25/З-149, 349234-25/З-149, 349235-25/З-149, 349253-25/З-149, 360040-26/З-149 від 31.10.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЦЕРАКСОН®, розчин для ін'єкцій 500 мг/4 мл; по 4 мл в ампулах; по 5 або по 10 ампул у картонній коробці

	Заявник
	Феррер Інтернаціональ, С.А., Іспанiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	347346-25/З-149, 347347-25/З-149, 347348-25/З-149, 347352-25/З-149, 347353-25/З-149, 347356-25/З-149, 347358-25/З-149, 347359-25/З-149, 347360-25/З-149, 347361-25/З-149, 349232-25/З-149, 349233-25/З-149, 349234-25/З-149, 349235-25/З-149, 349253-25/З-149, 360040-26/З-149 від 31.10.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЦЕРАКСОН®, розчин для ін'єкцій 500 мг/4 мл; по 4 мл в ампулах; по 5 або по 10 ампул у картонній коробці

	Заявник
	Феррер Інтернаціональ, С.А., Іспанiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	347199-25/З-126, 347202-25/З-126, 347204-25/З-126, 347205-25/З-126, 347206-25/З-126, 347207-25/З-126, 347208-25/З-126, 348368-25/З-126, 348370-25/З-126, 348371-25/З-126 від 29.10.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЦЕРАКСОН®, розчин для ін'єкцій 1000 мг/4 мл; по 4 мл в ампулах; по 5 або по 10 ампул у картонній коробці

	Заявник
	Феррер Інтернаціональ, С.А., Іспанiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	347199-25/З-126, 347202-25/З-126, 347204-25/З-126, 347205-25/З-126, 347206-25/З-126, 347207-25/З-126, 347208-25/З-126, 348368-25/З-126, 348370-25/З-126, 348371-25/З-126 від 29.10.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЦЕРАКСОН®, розчин для ін'єкцій 1000 мг/4 мл; по 4 мл в ампулах; по 5 або по 10 ампул у картонній коробці

	Заявник
	Феррер Інтернаціональ, С.А., Іспанiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	347199-25/З-126, 347202-25/З-126, 347204-25/З-126, 347205-25/З-126, 347206-25/З-126, 347207-25/З-126, 347208-25/З-126, 348368-25/З-126, 348370-25/З-126, 348371-25/З-126 від 29.10.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЦЕРАКСОН®, розчин для ін'єкцій 1000 мг/4 мл; по 4 мл в ампулах; по 5 або по 10 ампул у картонній коробці

	Заявник
	Феррер Інтернаціональ, С.А., Іспанiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	343624-25/З-100 від 26.08.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЦЕРВАРИКС ВАКЦИНА ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ ЗАХВОРЮВАНЬ, ЩО ВИКЛИКАЮТЬСЯ ВІРУСОМ ПАПІЛОМИ ЛЮДИНИ ТИПІВ 16 ТА 18, суспензія для ін’єкцій, по 0,5 мл (1 доза) суспензії для ін'єкцій у попередньо наповненому шприці з поршнем і ковпачком у комплекті з голкою (у блістері) або у флаконі з пробкою; по 1 попередньо наповненому шприцу з голкою або по 1 флакону в картонній коробці з маркуванням українською мовою; по 0,5 мл (1 доза) суспензії для ін'єкцій у попередньо наповненому шприці з маркуванням іноземними мовами з поршнем і ковпачком у комплекті з голкою (у блістері) або у флаконі з маркуванням іноземними мовами з пробкою; по 1 попередньо наповненому шприцу з голкою або по 1 флакону в картонній коробці з маркуванням іноземними мовами зі стикером українською мовою

	Заявник
	ГлаксоСмітКляйн Експорт Лімітед, Велика Британiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	343624-25/З-100 від 26.08.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЦЕРВАРИКС ВАКЦИНА ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ ЗАХВОРЮВАНЬ, ЩО ВИКЛИКАЮТЬСЯ ВІРУСОМ ПАПІЛОМИ ЛЮДИНИ ТИПІВ 16 ТА 18, суспензія для ін’єкцій, по 0,5 мл (1 доза) суспензії для ін'єкцій у попередньо наповненому шприці з поршнем і ковпачком у комплекті з голкою (у блістері) або у флаконі з пробкою; по 1 попередньо наповненому шприцу з голкою або по 1 флакону в картонній коробці з маркуванням українською мовою; по 0,5 мл (1 доза) суспензії для ін'єкцій у попередньо наповненому шприці з маркуванням іноземними мовами з поршнем і ковпачком у комплекті з голкою (у блістері) або у флаконі з маркуванням іноземними мовами з пробкою; по 1 попередньо наповненому шприцу з голкою або по 1 флакону в картонній коробці з маркуванням іноземними мовами зі стикером українською мовою

	Заявник
	ГлаксоСмітКляйн Експорт Лімітед, Велика Британiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	343624-25/З-100 від 26.08.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЦЕРВАРИКС ВАКЦИНА ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ ЗАХВОРЮВАНЬ, ЩО ВИКЛИКАЮТЬСЯ ВІРУСОМ ПАПІЛОМИ ЛЮДИНИ ТИПІВ 16 ТА 18, суспензія для ін’єкцій, по 0,5 мл (1 доза) суспензії для ін'єкцій у попередньо наповненому шприці з поршнем і ковпачком у комплекті з голкою (у блістері) або у флаконі з пробкою; по 1 попередньо наповненому шприцу з голкою або по 1 флакону в картонній коробці з маркуванням українською мовою; по 0,5 мл (1 доза) суспензії для ін'єкцій у попередньо наповненому шприці з маркуванням іноземними мовами з поршнем і ковпачком у комплекті з голкою (у блістері) або у флаконі з маркуванням іноземними мовами з пробкою; по 1 попередньо наповненому шприцу з голкою або по 1 флакону в картонній коробці з маркуванням іноземними мовами зі стикером українською мовою

	Заявник
	ГлаксоСмітКляйн Експорт Лімітед, Велика Британiя

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355439-26/З-100 від 27.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЦЕТЛО®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 5 мг; по 10 таблеток у блістері; по 1 або по 3 блістери у картонній пачці; in bulk: по 1000 таблеток у подвійних поліетиленових пакетах

	Заявник
	ОРГАНОСИН ЛАЙФСАЄНСИЗ (ЕФ ЗЕТ І), ОАЕ

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355439-26/З-100 від 27.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЦЕТЛО®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 5 мг; по 10 таблеток у блістері; по 1 або по 3 блістери у картонній пачці; in bulk: по 1000 таблеток у подвійних поліетиленових пакетах

	Заявник
	ОРГАНОСИН ЛАЙФСАЄНСИЗ (ЕФ ЗЕТ І), ОАЕ

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355439-26/З-100 від 27.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЦЕТЛО®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 5 мг; по 10 таблеток у блістері; по 1 або по 3 блістери у картонній пачці; in bulk: по 1000 таблеток у подвійних поліетиленових пакетах

	Заявник
	ОРГАНОСИН ЛАЙФСАЄНСИЗ (ЕФ ЗЕТ І), ОАЕ

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355439-26/З-100 від 27.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЦЕТЛО®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 5 мг; по 10 таблеток у блістері; по 1 або по 3 блістери у картонній пачці; in bulk: по 1000 таблеток у подвійних поліетиленових пакетах

	Заявник
	ОРГАНОСИН ЛАЙФСАЄНСИЗ (ЕФ ЗЕТ І), ОАЕ

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355439-26/З-100 від 27.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЦЕТЛО®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 5 мг; по 10 таблеток у блістері; по 1 або по 3 блістери у картонній пачці; in bulk: по 1000 таблеток у подвійних поліетиленових пакетах

	Заявник
	ОРГАНОСИН ЛАЙФСАЄНСИЗ (ЕФ ЗЕТ І), ОАЕ

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	355439-26/З-100 від 27.03.2026

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЦЕТЛО®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 5 мг; по 10 таблеток у блістері; по 1 або по 3 блістери у картонній пачці; in bulk: по 1000 таблеток у подвійних поліетиленових пакетах

	Заявник
	ОРГАНОСИН ЛАЙФСАЄНСИЗ (ЕФ ЗЕТ І), ОАЕ

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	349765-25/З-116, 349766-25/З-116, 349767-25/З-116, 349768-25/З-116, 349769-25/З-116, 349771-25/З-116, 349777-25/З-116, 349780-25/З-116, 349781-25/З-116, 349783-25/З-116, 349785-25/З-116 від 10.12.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЦИСПЛАТИН-ТЕВА, концентрат для розчину для інфузій, 0,5 мг/мл по 20 мл або по 50 мл, або по 100 мл у флаконі; по 1 флакону у пачці; або по 1 мг/мл; по 100 мл у флаконі; по 1 флакону у пачці

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	349765-25/З-116, 349766-25/З-116, 349767-25/З-116, 349768-25/З-116, 349769-25/З-116, 349771-25/З-116, 349777-25/З-116, 349780-25/З-116, 349781-25/З-116, 349783-25/З-116, 349785-25/З-116 від 10.12.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЦИСПЛАТИН-ТЕВА, концентрат для розчину для інфузій, 0,5 мг/мл по 20 мл або по 50 мл, або по 100 мл у флаконі; по 1 флакону у пачці; або по 1 мг/мл; по 100 мл у флаконі; по 1 флакону у пачці

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	349765-25/З-116, 349766-25/З-116, 349767-25/З-116, 349768-25/З-116, 349769-25/З-116, 349771-25/З-116, 349777-25/З-116, 349780-25/З-116, 349781-25/З-116, 349783-25/З-116, 349785-25/З-116 від 10.12.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЦИСПЛАТИН-ТЕВА, концентрат для розчину для інфузій, 0,5 мг/мл по 20 мл або по 50 мл, або по 100 мл у флаконі; по 1 флакону у пачці; або по 1 мг/мл; по 100 мл у флаконі; по 1 флакону у пачці

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	349765-25/З-116, 349766-25/З-116, 349767-25/З-116, 349768-25/З-116, 349769-25/З-116, 349771-25/З-116, 349777-25/З-116, 349780-25/З-116, 349781-25/З-116, 349783-25/З-116, 349785-25/З-116 від 10.12.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЦИСПЛАТИН-ТЕВА, концентрат для розчину для інфузій, 0,5 мг/мл по 20 мл або по 50 мл, або по 100 мл у флаконі; по 1 флакону у пачці; або по 1 мг/мл; по 100 мл у флаконі; по 1 флакону у пачці

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	349765-25/З-116, 349766-25/З-116, 349767-25/З-116, 349768-25/З-116, 349769-25/З-116, 349771-25/З-116, 349777-25/З-116, 349780-25/З-116, 349781-25/З-116, 349783-25/З-116, 349785-25/З-116 від 10.12.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЦИСПЛАТИН-ТЕВА, концентрат для розчину для інфузій, 0,5 мг/мл по 20 мл або по 50 мл, або по 100 мл у флаконі; по 1 флакону у пачці; або по 1 мг/мл; по 100 мл у флаконі; по 1 флакону у пачці

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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
	349765-25/З-116, 349766-25/З-116, 349767-25/З-116, 349768-25/З-116, 349769-25/З-116, 349771-25/З-116, 349777-25/З-116, 349780-25/З-116, 349781-25/З-116, 349783-25/З-116, 349785-25/З-116 від 10.12.2025

	Назва лікарського засобу, 
форма випуску
	ЦИСПЛАТИН-ТЕВА, концентрат для розчину для інфузій, 0,5 мг/мл по 20 мл або по 50 мл, або по 100 мл у флаконі; по 1 флакону у пачці; або по 1 мг/мл; по 100 мл у флаконі; по 1 флакону у пачці

	Заявник
	ТОВ «Тева Україна», Україна

	Наказ МОЗ України
	27.08.2026 р. № 1223

	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)






