
ДП «ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ»

ДЕПАРТАМЕНТ КООРДИНАЦІЇ ЕКСПЕРТНИХ МАТЕРІАЛІВ

  ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА  ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ  В 
ЦЕНТРІ АДМІНІСТРАТИВНИХ ПОСЛУГ МОЗ УКРАЇНИ «ЄДИНЕ ВІКНО» 

Реєстраційна форма, дата 277498-22/В-116 від 01.07.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АДЕЛЬ®Д, капсули тверді по 0,5 мг/0,4 мг по 30 капсул у флаконі, по 
1 флакону у пачці

Заявник АТ "Фармак", Україна
Наказ МОЗ України 07.10.2022 р. № 1823 (спрощена)
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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2022

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2022
(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)
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ІМУНАТ, Порошок та розчинник для розчину для ін`єкцій по 
250/190 МО, 500/375 МО, 1 флакон з порошком у комплекті з 1 
флаконом розчинника (вода для ін'єкцій) по 5 мл та набором для 
розчинення і введення у коробці з маркуванням українською мовою; 
Порошок та розчинник для розчину для ін`єкцій по 1000/750 МО, 1 
флакон з порошком у комплекті з 1 флаконом розчинника (вода для 
ін'єкцій) по 10 мл та набором для розчинення і введення у коробці з 
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Заявник Бакстер АГ, Австрія
Наказ МОЗ України 07.10.2022 р. № 1823 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
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флаконом розчинника (вода для ін'єкцій) по 5 мл та набором для 
розчинення і введення у коробці з маркуванням українською мовою; 
Порошок та розчинник для розчину для ін`єкцій по 1000/750 МО, 1 
флакон з порошком у комплекті з 1 флаконом розчинника (вода для 
ін'єкцій) по 10 мл та набором для розчинення і введення у коробці з 
маркуванням українською мовою

Заявник Бакстер АГ, Австрія
Наказ МОЗ України 07.10.2022 р. № 1823 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Вкладка до реєстраційного посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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 ВКК __.__.2022

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2022
(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)



ДП «ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ»

ДЕПАРТАМЕНТ КООРДИНАЦІЇ ЕКСПЕРТНИХ МАТЕРІАЛІВ

  ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА  ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ  В 
ЦЕНТРІ АДМІНІСТРАТИВНИХ ПОСЛУГ МОЗ УКРАЇНИ «ЄДИНЕ ВІКНО» 

Реєстраційна форма, дата 277736-22/З-100, 277738-22/З-100, 277739-22/З-100 від 07.07.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ІМУНАТ, Порошок та розчинник для розчину для ін`єкцій по 
250/190 МО, 500/375 МО, 1 флакон з порошком у комплекті з 1 
флаконом розчинника (вода для ін'єкцій) по 5 мл та набором для 
розчинення і введення у коробці з маркуванням українською мовою; 
Порошок та розчинник для розчину для ін`єкцій по 1000/750 МО, 1 
флакон з порошком у комплекті з 1 флаконом розчинника (вода для 
ін'єкцій) по 10 мл та набором для розчинення і введення у коробці з 
маркуванням українською мовою

Заявник Бакстер АГ, Австрія
Наказ МОЗ України 07.10.2022 р. № 1823 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Вкладка до реєстраційного посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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 СЛ __.__.2022

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2022

(дата) (П.І.Б. співробітник ДКЕМ)



ДП «ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ»
ДЕПАРТАМЕНТ КООРДИНАЦІЇ ЕКСПЕРТНИХ МАТЕРІАЛІВ

  ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА  ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ  В 
ЦЕНТРІ АДМІНІСТРАТИВНИХ ПОСЛУГ МОЗ УКРАЇНИ «ЄДИНЕ ВІКНО» 

Реєстраційна форма, дата 277736-22/З-100, 277738-22/З-100, 277739-22/З-100 від 07.07.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ІМУНАТ, Порошок та розчинник для розчину для ін`єкцій по 
250/190 МО, 500/375 МО, 1 флакон з порошком у комплекті з 1 
флаконом розчинника (вода для ін'єкцій) по 5 мл та набором для 
розчинення і введення у коробці з маркуванням українською мовою; 
Порошок та розчинник для розчину для ін`єкцій по 1000/750 МО, 1 
флакон з порошком у комплекті з 1 флаконом розчинника (вода для 
ін'єкцій) по 10 мл та набором для розчинення і введення у коробці з 
маркуванням українською мовою

Заявник Бакстер АГ, Австрія
Наказ МОЗ України 07.10.2022 р. № 1823 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Вкладка до реєстраційного посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2022

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2022
(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)



ДП «ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ»

ДЕПАРТАМЕНТ КООРДИНАЦІЇ ЕКСПЕРТНИХ МАТЕРІАЛІВ

  ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА  ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ  В 
ЦЕНТРІ АДМІНІСТРАТИВНИХ ПОСЛУГ МОЗ УКРАЇНИ «ЄДИНЕ ВІКНО» 

Реєстраційна форма, дата 277736-22/З-100, 277738-22/З-100, 277739-22/З-100 від 07.07.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ІМУНАТ, Порошок та розчинник для розчину для ін`єкцій по 
250/190 МО, 500/375 МО, 1 флакон з порошком у комплекті з 1 
флаконом розчинника (вода для ін'єкцій) по 5 мл та набором для 
розчинення і введення у коробці з маркуванням українською мовою; 
Порошок та розчинник для розчину для ін`єкцій по 1000/750 МО, 1 
флакон з порошком у комплекті з 1 флаконом розчинника (вода для 
ін'єкцій) по 10 мл та набором для розчинення і введення у коробці з 
маркуванням українською мовою

Заявник Бакстер АГ, Австрія
Наказ МОЗ України 07.10.2022 р. № 1823 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Вкладка до реєстраційного посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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 ВКК __.__.2022

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2022
(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)



ДП «ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ»

ДЕПАРТАМЕНТ КООРДИНАЦІЇ ЕКСПЕРТНИХ МАТЕРІАЛІВ

  ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА  ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ  В 
ЦЕНТРІ АДМІНІСТРАТИВНИХ ПОСЛУГ МОЗ УКРАЇНИ «ЄДИНЕ ВІКНО» 

Реєстраційна форма, дата 277736-22/З-100, 277738-22/З-100, 277739-22/З-100 від 07.07.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ІМУНАТ, Порошок та розчинник для розчину для ін`єкцій по 
250/190 МО, 500/375 МО, 1 флакон з порошком у комплекті з 1 
флаконом розчинника (вода для ін'єкцій) по 5 мл та набором для 
розчинення і введення у коробці з маркуванням українською мовою; 
Порошок та розчинник для розчину для ін`єкцій по 1000/750 МО, 1 
флакон з порошком у комплекті з 1 флаконом розчинника (вода для 
ін'єкцій) по 10 мл та набором для розчинення і введення у коробці з 
маркуванням українською мовою

Заявник Бакстер АГ, Австрія
Наказ МОЗ України 07.10.2022 р. № 1823 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Вкладка до реєстраційного посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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 СЛ __.__.2022

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2022

(дата) (П.І.Б. співробітник ДКЕМ)



ДП «ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ»
ДЕПАРТАМЕНТ КООРДИНАЦІЇ ЕКСПЕРТНИХ МАТЕРІАЛІВ

  ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА  ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ  В 
ЦЕНТРІ АДМІНІСТРАТИВНИХ ПОСЛУГ МОЗ УКРАЇНИ «ЄДИНЕ ВІКНО» 

Реєстраційна форма, дата 277263-22/З-128 від 28.06.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СІБІНКВО, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 50 мг: по 7 
таблеток, вкритих плівковою оболонкою, у блістері, по 4 блістери у 
картонній коробці з маркуванням українською та англійською 
мовами; по 100 мг або по 200 мг: по 7 таблеток, вкритих плівковою 
оболонкою, у блістері, по 4 або по 13 блістерів у картонній коробці з 
маркуванням українською та англійською мовами;

Заявник ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США
Наказ МОЗ України 07.10.2022 р. № 1823 (спрощена)
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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2022

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2022
(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)



ДП «ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ»

ДЕПАРТАМЕНТ КООРДИНАЦІЇ ЕКСПЕРТНИХ МАТЕРІАЛІВ

  ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА  ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ  В 
ЦЕНТРІ АДМІНІСТРАТИВНИХ ПОСЛУГ МОЗ УКРАЇНИ «ЄДИНЕ ВІКНО» 

Реєстраційна форма, дата 277263-22/З-128 від 28.06.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СІБІНКВО, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 50 мг: по 7 
таблеток, вкритих плівковою оболонкою, у блістері, по 4 блістери у 
картонній коробці з маркуванням українською та англійською 
мовами; по 100 мг або по 200 мг: по 7 таблеток, вкритих плівковою 
оболонкою, у блістері, по 4 або по 13 блістерів у картонній коробці з 
маркуванням українською та англійською мовами;

Заявник ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США
Наказ МОЗ України 07.10.2022 р. № 1823 (спрощена)
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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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 ВКК __.__.2022
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ДП «ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ»

ДЕПАРТАМЕНТ КООРДИНАЦІЇ ЕКСПЕРТНИХ МАТЕРІАЛІВ

  ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА  ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ  В 
ЦЕНТРІ АДМІНІСТРАТИВНИХ ПОСЛУГ МОЗ УКРАЇНИ «ЄДИНЕ ВІКНО» 

Реєстраційна форма, дата 277263-22/З-128 від 28.06.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СІБІНКВО, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 50 мг: по 7 
таблеток, вкритих плівковою оболонкою, у блістері, по 4 блістери у 
картонній коробці з маркуванням українською та англійською 
мовами; по 100 мг або по 200 мг: по 7 таблеток, вкритих плівковою 
оболонкою, у блістері, по 4 або по 13 блістерів у картонній коробці з 
маркуванням українською та англійською мовами;

Заявник ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США
Наказ МОЗ України 07.10.2022 р. № 1823 (спрощена)
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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

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 СЛ __.__.2022

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2022

(дата) (П.І.Б. співробітник ДКЕМ)



ДП «ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ»
ДЕПАРТАМЕНТ КООРДИНАЦІЇ ЕКСПЕРТНИХ МАТЕРІАЛІВ

  ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА  ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ  В 
ЦЕНТРІ АДМІНІСТРАТИВНИХ ПОСЛУГ МОЗ УКРАЇНИ «ЄДИНЕ ВІКНО» 

Реєстраційна форма, дата 278967-22/З-124 від 03.08.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СІБРАВА, розчин для ін'єкцій, 284 мг/1,5 мл; по 1,5 мл розчину у 
попередньо наповненому шприці; по 1 попередньо наповненому 
шприцу в картонній коробці

Заявник Новартіс Оверсіз Інвестментс АГ, Швейцарія
Наказ МОЗ України 07.10.2022 р. № 1823 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Вкладка до реєстраційного посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2022

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2022
(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)
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(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)
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СІБРАВА, розчин для ін'єкцій, 284 мг/1,5 мл; по 1,5 мл розчину у 
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Заявник Новартіс Оверсіз Інвестментс АГ, Швейцарія
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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
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Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)

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 СЛ __.__.2022

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2022

(дата) (П.І.Б. співробітник ДКЕМ)



ДП «ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ»
ДЕПАРТАМЕНТ КООРДИНАЦІЇ ЕКСПЕРТНИХ МАТЕРІАЛІВ

  ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА  ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ  В 
ЦЕНТРІ АДМІНІСТРАТИВНИХ ПОСЛУГ МОЗ УКРАЇНИ «ЄДИНЕ ВІКНО» 

Реєстраційна форма, дата 272610-22/З-124, 279899-22/З-124, 280275-22/З-124 від 02.02.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ХАЙРІМОЗ 40, розчин для ін'єкцій, 40 мг/0,8 мг; по 0,8 мл розчину у 
попередньо наповненому шприці; по 1 або 2 попередньо наповнених 
шприців у блістерах у картонній коробці

Заявник Сандоз ГмбХ, Австрія
Наказ МОЗ України 07.10.2022 р. № 1823 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2022

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2022
(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)
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Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
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повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, причина
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(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)



ДП «ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ»

ДЕПАРТАМЕНТ КООРДИНАЦІЇ ЕКСПЕРТНИХ МАТЕРІАЛІВ

  ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА  ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ  В 
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ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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 СЛ __.__.2022
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