
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 257402-21/З-126 від 12.05.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВАРГАТЕФ®, капсули м`які по 100 мг; по 10 капсул м'яких в 
алюмінієвому блістері, по 6 або 12 блістерів у картонній коробці; 
по 150 мг; по 10 капсул м'яких в алюмінієвому блістері, по 6 
блістерів у картонній коробці

Заявник Берінгер Інгельхайм Інтернешнл ГмбХ, Німеччина
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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: __.__.2021

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2021
(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)
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Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЗІРАБЕВ , концентрат для розчину для інфузій, 25 мг/мл, по 100 мг/4
мл у флаконі; по 1 флакону у картонній коробці з маркуванням 
українською мовою; по 400 мг/16 мл у флаконі; по 1 флакону у 
картонній коробці з маркуванням українською мовою; по 100 мг/4 
мл у флаконі; по 1 флакону у картонній коробці з маркуванням 
іноземною мовою з нанесенням стикеру українською мовою; по 400 
мг/16 мл у флаконі; по 1 флакону у картонній коробці з 
маркуванням іноземною мовою з нанесенням стикеру українською 
мовою
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маркуванням іноземною мовою з нанесенням стикеру українською 
мовою

Заявник ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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 оператором ВКК __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2021
(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 261731-21/З-88 від 22.07.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЗІРАБЕВ , концентрат для розчину для інфузій, 25 мг/мл, по 100 мг/4
мл у флаконі; по 1 флакону у картонній коробці з маркуванням 
українською мовою; по 400 мг/16 мл у флаконі; по 1 флакону у 
картонній коробці з маркуванням українською мовою; по 100 мг/4 
мл у флаконі; по 1 флакону у картонній коробці з маркуванням 
іноземною мовою з нанесенням стикеру українською мовою; по 400 
мг/16 мл у флаконі; по 1 флакону у картонній коробці з 
маркуванням іноземною мовою з нанесенням стикеру українською 
мовою

Заявник ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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 співробітником СЛ __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2021

(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 260784-21/З-100, 260785-21/З-100 від 07.07.2021
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 23.10.2021 р. № 2326 (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: __.__.2021

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2021
(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 260784-21/З-100, 260785-21/З-100 від 07.07.2021
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 23.10.2021 р. № 2326 (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 оператором ВКК __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2021
(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 260784-21/З-100, 260785-21/З-100 від 07.07.2021
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 23.10.2021 р. № 2326 (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 співробітником СЛ __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2021

(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 260784-21/З-100, 260785-21/З-100 від 07.07.2021
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 23.10.2021 р. № 2326 (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: __.__.2021

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2021
(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 260784-21/З-100, 260785-21/З-100 від 07.07.2021
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 23.10.2021 р. № 2326 (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 оператором ВКК __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2021
(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 260784-21/З-100, 260785-21/З-100 від 07.07.2021
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 23.10.2021 р. № 2326 (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 співробітником СЛ __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2021

(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 260784-21/З-100, 260785-21/З-100 від 07.07.2021
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 23.10.2021 р. № 2326 (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: __.__.2021

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2021
(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 260784-21/З-100, 260785-21/З-100 від 07.07.2021
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 23.10.2021 р. № 2326 (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 оператором ВКК __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2021
(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 260784-21/З-100, 260785-21/З-100 від 07.07.2021
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 23.10.2021 р. № 2326 (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 співробітником СЛ __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2021

(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 261359-21/В-116 від 16.07.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

КАРВЕДИЛОЛ САНДОЗ®, таблетки по 12,5 мг або 25 мг по 10 
таблеток у блістері, по 3 блістери в картонній пачці

Заявник Товариство з обмеженою відповідальністю "Сандоз Україна", 
Україна

Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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: __.__.2021

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2021
(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 261359-21/В-116 від 16.07.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

КАРВЕДИЛОЛ САНДОЗ®, таблетки по 12,5 мг або 25 мг по 10 
таблеток у блістері, по 3 блістери в картонній пачці

Заявник Товариство з обмеженою відповідальністю "Сандоз Україна", 
Україна

Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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 оператором ВКК __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2021
(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 261359-21/В-116 від 16.07.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

КАРВЕДИЛОЛ САНДОЗ®, таблетки по 12,5 мг або 25 мг по 10 
таблеток у блістері, по 3 блістери в картонній пачці

Заявник Товариство з обмеженою відповідальністю "Сандоз Україна", 
Україна

Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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 співробітником СЛ __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2021

(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 261359-21/В-116 від 16.07.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

КАРВЕДИЛОЛ САНДОЗ®, таблетки по 12,5 мг або 25 мг по 10 
таблеток у блістері, по 3 блістери в картонній пачці

Заявник Товариство з обмеженою відповідальністю "Сандоз Україна", 
Україна

Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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: __.__.2021

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2021
(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 261359-21/В-116 від 16.07.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

КАРВЕДИЛОЛ САНДОЗ®, таблетки по 12,5 мг або 25 мг по 10 
таблеток у блістері, по 3 блістери в картонній пачці

Заявник Товариство з обмеженою відповідальністю "Сандоз Україна", 
Україна

Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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 оператором ВКК __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2021
(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 261359-21/В-116 від 16.07.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

КАРВЕДИЛОЛ САНДОЗ®, таблетки по 12,5 мг або 25 мг по 10 
таблеток у блістері, по 3 блістери в картонній пачці

Заявник Товариство з обмеженою відповідальністю "Сандоз Україна", 
Україна

Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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 співробітником СЛ __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2021

(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 265102-21/В-128 від 24.09.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛОТЕМАКС®, гель очний 0,5 % 5 г гелю у пляшці з крапельницею 
та кришкою

Заявник ТОВ "Бауш Хелс", Україна
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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: __.__.2021

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2021
(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 265102-21/В-128 від 24.09.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛОТЕМАКС®, гель очний 0,5 % 5 г гелю у пляшці з крапельницею 
та кришкою

Заявник ТОВ "Бауш Хелс", Україна
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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 оператором ВКК __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2021
(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 265102-21/В-128 від 24.09.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛОТЕМАКС®, гель очний 0,5 % 5 г гелю у пляшці з крапельницею 
та кришкою

Заявник ТОВ "Бауш Хелс", Україна
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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 співробітником СЛ __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2021

(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 259881-21/В-50, 259882-21/В-50, 259883-21/В-50 від 17.06.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МЕТФОРМІН-ТЕВА, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 500
мг, по 15 таблеток у блістері, по 4 блістерів у коробці; або по 850 мг, 
по 15 таблеток у блістері, по 2 або по 6 блістерів у коробці; або по 
1000 мг, по 15 таблеток у блістері, по 4 або по 8 блістерів у коробці

Заявник ТОВ "Тева Україна", Україна
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (спрощена, відмова)
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: __.__.2021

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2021
(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 259881-21/В-50, 259882-21/В-50, 259883-21/В-50 від 17.06.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МЕТФОРМІН-ТЕВА, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 500
мг, по 15 таблеток у блістері, по 4 блістерів у коробці; або по 850 мг, 
по 15 таблеток у блістері, по 2 або по 6 блістерів у коробці; або по 
1000 мг, по 15 таблеток у блістері, по 4 або по 8 блістерів у коробці

Заявник ТОВ "Тева Україна", Україна
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (спрощена, відмова)
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 __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2021
(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 259881-21/В-50, 259882-21/В-50, 259883-21/В-50 від 17.06.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МЕТФОРМІН-ТЕВА, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 500
мг, по 15 таблеток у блістері, по 4 блістерів у коробці; або по 850 мг, 
по 15 таблеток у блістері, по 2 або по 6 блістерів у коробці; або по 
1000 мг, по 15 таблеток у блістері, по 4 або по 8 блістерів у коробці

Заявник ТОВ "Тева Україна", Україна
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (спрощена, відмова)
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 __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2021

(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 259881-21/В-50, 259882-21/В-50, 259883-21/В-50 від 17.06.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МЕТФОРМІН-ТЕВА, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 500
мг, по 15 таблеток у блістері, по 4 блістерів у коробці; або по 850 мг, 
по 15 таблеток у блістері, по 2 або по 6 блістерів у коробці; або по 
1000 мг, по 15 таблеток у блістері, по 4 або по 8 блістерів у коробці

Заявник ТОВ "Тева Україна", Україна
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (спрощена, відмова)
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: __.__.2021

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2021
(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 259881-21/В-50, 259882-21/В-50, 259883-21/В-50 від 17.06.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МЕТФОРМІН-ТЕВА, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 500
мг, по 15 таблеток у блістері, по 4 блістерів у коробці; або по 850 мг, 
по 15 таблеток у блістері, по 2 або по 6 блістерів у коробці; або по 
1000 мг, по 15 таблеток у блістері, по 4 або по 8 блістерів у коробці

Заявник ТОВ "Тева Україна", Україна
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (спрощена, відмова)
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 __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2021
(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 259881-21/В-50, 259882-21/В-50, 259883-21/В-50 від 17.06.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МЕТФОРМІН-ТЕВА, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 500
мг, по 15 таблеток у блістері, по 4 блістерів у коробці; або по 850 мг, 
по 15 таблеток у блістері, по 2 або по 6 блістерів у коробці; або по 
1000 мг, по 15 таблеток у блістері, по 4 або по 8 блістерів у коробці

Заявник ТОВ "Тева Україна", Україна
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (спрощена, відмова)
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 __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2021

(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 259881-21/В-50, 259882-21/В-50, 259883-21/В-50 від 17.06.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МЕТФОРМІН-ТЕВА, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 500
мг, по 15 таблеток у блістері, по 4 блістерів у коробці; або по 850 мг, 
по 15 таблеток у блістері, по 2 або по 6 блістерів у коробці; або по 
1000 мг, по 15 таблеток у блістері, по 4 або по 8 блістерів у коробці

Заявник ТОВ "Тева Україна", Україна
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (спрощена, відмова)
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: __.__.2021

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2021
(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 259881-21/В-50, 259882-21/В-50, 259883-21/В-50 від 17.06.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МЕТФОРМІН-ТЕВА, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 500
мг, по 15 таблеток у блістері, по 4 блістерів у коробці; або по 850 мг, 
по 15 таблеток у блістері, по 2 або по 6 блістерів у коробці; або по 
1000 мг, по 15 таблеток у блістері, по 4 або по 8 блістерів у коробці

Заявник ТОВ "Тева Україна", Україна
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (спрощена, відмова)
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 __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2021
(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 259881-21/В-50, 259882-21/В-50, 259883-21/В-50 від 17.06.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МЕТФОРМІН-ТЕВА, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 500
мг, по 15 таблеток у блістері, по 4 блістерів у коробці; або по 850 мг, 
по 15 таблеток у блістері, по 2 або по 6 блістерів у коробці; або по 
1000 мг, по 15 таблеток у блістері, по 4 або по 8 блістерів у коробці

Заявник ТОВ "Тева Україна", Україна
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (спрощена, відмова)
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 __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2021

(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 261360-21/З-133 від 16.07.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МОНСЕТИН, капсули по 10 мг, 18 мг, 25 мг, 40 мг, 60 мг по 15 
капсул у блістері, по 2 блістери у коробці

Заявник Фармасайнс Інк., Канада
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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: __.__.2021

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2021
(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 261360-21/З-133 від 16.07.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МОНСЕТИН, капсули по 10 мг, 18 мг, 25 мг, 40 мг, 60 мг по 15 
капсул у блістері, по 2 блістери у коробці

Заявник Фармасайнс Інк., Канада
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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 __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2021
(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)
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Реєстраційна форма, дата 261360-21/З-133 від 16.07.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МОНСЕТИН, капсули по 10 мг, 18 мг, 25 мг, 40 мг, 60 мг по 15 
капсул у блістері, по 2 блістери у коробці
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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

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 
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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)
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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

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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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 __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник ДКЕМ)
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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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(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена
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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)
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(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 261360-21/З-133 від 16.07.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МОНСЕТИН, капсули по 10 мг, 18 мг, 25 мг, 40 мг, 60 мг по 15 
капсул у блістері, по 2 блістери у коробці

Заявник Фармасайнс Інк., Канада
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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: __.__.2021

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2021
(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 261360-21/З-133 від 16.07.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МОНСЕТИН, капсули по 10 мг, 18 мг, 25 мг, 40 мг, 60 мг по 15 
капсул у блістері, по 2 блістери у коробці

Заявник Фармасайнс Інк., Канада
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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 __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2021
(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 261360-21/З-133 від 16.07.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МОНСЕТИН, капсули по 10 мг, 18 мг, 25 мг, 40 мг, 60 мг по 15 
капсул у блістері, по 2 блістери у коробці

Заявник Фармасайнс Інк., Канада
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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 __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2021

(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 261360-21/З-133 від 16.07.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МОНСЕТИН, капсули по 10 мг, 18 мг, 25 мг, 40 мг, 60 мг по 15 
капсул у блістері, по 2 блістери у коробці

Заявник Фармасайнс Інк., Канада
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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: __.__.2021

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2021
(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 261360-21/З-133 від 16.07.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МОНСЕТИН, капсули по 10 мг, 18 мг, 25 мг, 40 мг, 60 мг по 15 
капсул у блістері, по 2 блістери у коробці

Заявник Фармасайнс Інк., Канада
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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 __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2021
(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 261360-21/З-133 від 16.07.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МОНСЕТИН, капсули по 10 мг, 18 мг, 25 мг, 40 мг, 60 мг по 15 
капсул у блістері, по 2 блістери у коробці

Заявник Фармасайнс Інк., Канада
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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 __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2021

(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 264847-21/З-130 від 21.09.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ОНКАСПАР®, порошок для розчину для ін'єкцій/інфузій, 750 
МО/мл; по 3750 МО у флаконі; по 1 флакону в коробці з картону з 
маркуванням українською мовою; по 3750 МО у флаконі з 
маркуванням іноземною мовою; по 1 флакону в стандартно-
експортній упаковці з маркуванням іноземною мовою, яка міститься
в коробці з картону з маркуванням українською мовою; по 3750 МО 
у флаконі з маркуванням іноземною мовою; по 1 флакону в коробці з
картону з маркуванням іноземною мовою зі стікером українською 
мовою

Заявник ЛЄ ЛАБОРАТУАР СЕРВ'Є, Францiя
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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: __.__.2021

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2021
(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 264847-21/З-130 від 21.09.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ОНКАСПАР®, порошок для розчину для ін'єкцій/інфузій, 750 
МО/мл; по 3750 МО у флаконі; по 1 флакону в коробці з картону з 
маркуванням українською мовою; по 3750 МО у флаконі з 
маркуванням іноземною мовою; по 1 флакону в стандартно-
експортній упаковці з маркуванням іноземною мовою, яка міститься
в коробці з картону з маркуванням українською мовою; по 3750 МО 
у флаконі з маркуванням іноземною мовою; по 1 флакону в коробці з
картону з маркуванням іноземною мовою зі стікером українською 
мовою

Заявник ЛЄ ЛАБОРАТУАР СЕРВ'Є, Францiя
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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 оператором ВКК __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2021
(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 264847-21/З-130 від 21.09.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ОНКАСПАР®, порошок для розчину для ін'єкцій/інфузій, 750 
МО/мл; по 3750 МО у флаконі; по 1 флакону в коробці з картону з 
маркуванням українською мовою; по 3750 МО у флаконі з 
маркуванням іноземною мовою; по 1 флакону в стандартно-
експортній упаковці з маркуванням іноземною мовою, яка міститься
в коробці з картону з маркуванням українською мовою; по 3750 МО 
у флаконі з маркуванням іноземною мовою; по 1 флакону в коробці з
картону з маркуванням іноземною мовою зі стікером українською 
мовою

Заявник ЛЄ ЛАБОРАТУАР СЕРВ'Є, Францiя
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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 співробітником СЛ __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2021

(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 262752-21/З-123 від 11.08.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РІКСУБІС, Порошок та розчинник для розчину для ін`єкцій, по 250 
МО, 500 МО, 1000 МО, 2000 МО, 3000 МО, 1 флакон з порошком у 
комплекті з 1 флаконом з розчинником (вода для ін'єкцій) по 5 мл та
по 1 пристосуванню для розведення БАКСДЖЕКТ ІІ у коробці з 
маркуванням українською мовою

Заявник Баксалта Інновейшнз ГмбХ , Австрія
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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: __.__.2021

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2021
(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 262752-21/З-123 від 11.08.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РІКСУБІС, Порошок та розчинник для розчину для ін`єкцій, по 250 
МО, 500 МО, 1000 МО, 2000 МО, 3000 МО, 1 флакон з порошком у 
комплекті з 1 флаконом з розчинником (вода для ін'єкцій) по 5 мл та
по 1 пристосуванню для розведення БАКСДЖЕКТ ІІ у коробці з 
маркуванням українською мовою

Заявник Баксалта Інновейшнз ГмбХ , Австрія
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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 оператором ВКК __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2021
(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 262752-21/З-123 від 11.08.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РІКСУБІС, Порошок та розчинник для розчину для ін`єкцій, по 250 
МО, 500 МО, 1000 МО, 2000 МО, 3000 МО, 1 флакон з порошком у 
комплекті з 1 флаконом з розчинником (вода для ін'єкцій) по 5 мл та
по 1 пристосуванню для розведення БАКСДЖЕКТ ІІ у коробці з 
маркуванням українською мовою

Заявник Баксалта Інновейшнз ГмбХ , Австрія
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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 співробітником СЛ __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2021

(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 262752-21/З-123 від 11.08.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РІКСУБІС, Порошок та розчинник для розчину для ін`єкцій, по 250 
МО, 500 МО, 1000 МО, 2000 МО, 3000 МО, 1 флакон з порошком у 
комплекті з 1 флаконом з розчинником (вода для ін'єкцій) по 5 мл та
по 1 пристосуванню для розведення БАКСДЖЕКТ ІІ у коробці з 
маркуванням українською мовою

Заявник Баксалта Інновейшнз ГмбХ , Австрія
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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: __.__.2021

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2021
(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 262752-21/З-123 від 11.08.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РІКСУБІС, Порошок та розчинник для розчину для ін`єкцій, по 250 
МО, 500 МО, 1000 МО, 2000 МО, 3000 МО, 1 флакон з порошком у 
комплекті з 1 флаконом з розчинником (вода для ін'єкцій) по 5 мл та
по 1 пристосуванню для розведення БАКСДЖЕКТ ІІ у коробці з 
маркуванням українською мовою

Заявник Баксалта Інновейшнз ГмбХ , Австрія
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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 оператором ВКК __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2021
(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 262752-21/З-123 від 11.08.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РІКСУБІС, Порошок та розчинник для розчину для ін`єкцій, по 250 
МО, 500 МО, 1000 МО, 2000 МО, 3000 МО, 1 флакон з порошком у 
комплекті з 1 флаконом з розчинником (вода для ін'єкцій) по 5 мл та
по 1 пристосуванню для розведення БАКСДЖЕКТ ІІ у коробці з 
маркуванням українською мовою

Заявник Баксалта Інновейшнз ГмбХ , Австрія
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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 співробітником СЛ __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2021

(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 262752-21/З-123 від 11.08.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РІКСУБІС, Порошок та розчинник для розчину для ін`єкцій, по 250 
МО, 500 МО, 1000 МО, 2000 МО, 3000 МО, 1 флакон з порошком у 
комплекті з 1 флаконом з розчинником (вода для ін'єкцій) по 5 мл та
по 1 пристосуванню для розведення БАКСДЖЕКТ ІІ у коробці з 
маркуванням українською мовою

Заявник Баксалта Інновейшнз ГмбХ , Австрія
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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: __.__.2021

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2021
(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 262752-21/З-123 від 11.08.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РІКСУБІС, Порошок та розчинник для розчину для ін`єкцій, по 250 
МО, 500 МО, 1000 МО, 2000 МО, 3000 МО, 1 флакон з порошком у 
комплекті з 1 флаконом з розчинником (вода для ін'єкцій) по 5 мл та
по 1 пристосуванню для розведення БАКСДЖЕКТ ІІ у коробці з 
маркуванням українською мовою

Заявник Баксалта Інновейшнз ГмбХ , Австрія
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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 оператором ВКК __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2021
(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 262752-21/З-123 від 11.08.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РІКСУБІС, Порошок та розчинник для розчину для ін`єкцій, по 250 
МО, 500 МО, 1000 МО, 2000 МО, 3000 МО, 1 флакон з порошком у 
комплекті з 1 флаконом з розчинником (вода для ін'єкцій) по 5 мл та
по 1 пристосуванню для розведення БАКСДЖЕКТ ІІ у коробці з 
маркуванням українською мовою

Заявник Баксалта Інновейшнз ГмбХ , Австрія
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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 співробітником СЛ __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2021

(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 262752-21/З-123 від 11.08.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РІКСУБІС, Порошок та розчинник для розчину для ін`єкцій, по 250 
МО, 500 МО, 1000 МО, 2000 МО, 3000 МО, 1 флакон з порошком у 
комплекті з 1 флаконом з розчинником (вода для ін'єкцій) по 5 мл та
по 1 пристосуванню для розведення БАКСДЖЕКТ ІІ у коробці з 
маркуванням українською мовою

Заявник Баксалта Інновейшнз ГмбХ , Австрія
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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: __.__.2021

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2021
(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 262752-21/З-123 від 11.08.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РІКСУБІС, Порошок та розчинник для розчину для ін`єкцій, по 250 
МО, 500 МО, 1000 МО, 2000 МО, 3000 МО, 1 флакон з порошком у 
комплекті з 1 флаконом з розчинником (вода для ін'єкцій) по 5 мл та
по 1 пристосуванню для розведення БАКСДЖЕКТ ІІ у коробці з 
маркуванням українською мовою

Заявник Баксалта Інновейшнз ГмбХ , Австрія
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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 оператором ВКК __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2021
(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 262752-21/З-123 від 11.08.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РІКСУБІС, Порошок та розчинник для розчину для ін`єкцій, по 250 
МО, 500 МО, 1000 МО, 2000 МО, 3000 МО, 1 флакон з порошком у 
комплекті з 1 флаконом з розчинником (вода для ін'єкцій) по 5 мл та
по 1 пристосуванню для розведення БАКСДЖЕКТ ІІ у коробці з 
маркуванням українською мовою

Заявник Баксалта Інновейшнз ГмбХ , Австрія
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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 співробітником СЛ __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2021

(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 262752-21/З-123 від 11.08.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РІКСУБІС, Порошок та розчинник для розчину для ін`єкцій, по 250 
МО, 500 МО, 1000 МО, 2000 МО, 3000 МО, 1 флакон з порошком у 
комплекті з 1 флаконом з розчинником (вода для ін'єкцій) по 5 мл та
по 1 пристосуванню для розведення БАКСДЖЕКТ ІІ у коробці з 
маркуванням українською мовою

Заявник Баксалта Інновейшнз ГмбХ , Австрія
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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: __.__.2021

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2021
(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 262752-21/З-123 від 11.08.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РІКСУБІС, Порошок та розчинник для розчину для ін`єкцій, по 250 
МО, 500 МО, 1000 МО, 2000 МО, 3000 МО, 1 флакон з порошком у 
комплекті з 1 флаконом з розчинником (вода для ін'єкцій) по 5 мл та
по 1 пристосуванню для розведення БАКСДЖЕКТ ІІ у коробці з 
маркуванням українською мовою

Заявник Баксалта Інновейшнз ГмбХ , Австрія
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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 оператором ВКК __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2021
(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 262752-21/З-123 від 11.08.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РІКСУБІС, Порошок та розчинник для розчину для ін`єкцій, по 250 
МО, 500 МО, 1000 МО, 2000 МО, 3000 МО, 1 флакон з порошком у 
комплекті з 1 флаконом з розчинником (вода для ін'єкцій) по 5 мл та
по 1 пристосуванню для розведення БАКСДЖЕКТ ІІ у коробці з 
маркуванням українською мовою

Заявник Баксалта Інновейшнз ГмбХ , Австрія
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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 співробітником СЛ __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2021

(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 263304-21/З-100 від 25.08.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РОФІЛАК, розчин для ін'єкцій 300 мкг (1500 МО)/2 мл, по 2 мл у 
попередньо наповненому шприці, закупореному пробкою та 
пластиковим ковпачком з контролем першого відкриття, разом з 
голкою для введення вкладений в блістер в картонній коробці з 
перфорацією для контролю першого відкриття

Заявник ЦСЛ Берінг АГ, Швейцарія
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (спрощена, відмова)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2021

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2021
(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 263304-21/З-100 від 25.08.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РОФІЛАК, розчин для ін'єкцій 300 мкг (1500 МО)/2 мл, по 2 мл у 
попередньо наповненому шприці, закупореному пробкою та 
пластиковим ковпачком з контролем першого відкриття, разом з 
голкою для введення вкладений в блістер в картонній коробці з 
перфорацією для контролю першого відкриття

Заявник ЦСЛ Берінг АГ, Швейцарія
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (спрощена, відмова)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2021
(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 263304-21/З-100 від 25.08.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РОФІЛАК, розчин для ін'єкцій 300 мкг (1500 МО)/2 мл, по 2 мл у 
попередньо наповненому шприці, закупореному пробкою та 
пластиковим ковпачком з контролем першого відкриття, разом з 
голкою для введення вкладений в блістер в картонній коробці з 
перфорацією для контролю першого відкриття

Заявник ЦСЛ Берінг АГ, Швейцарія
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (спрощена, відмова)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2021

(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 258394-21/В-06 від 26.05.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СИМВАСТАТИН САНДОЗ®, Таблетки, вкриті плівковою 
оболонкою, по 20 мг або по 40 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 або 
10 блістерів в картонній коробці

Заявник Товариство з обмеженою відповідальністю "Сандоз Україна", 
Україна

Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (спрощена, відмова)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2021

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2021
(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 258394-21/В-06 від 26.05.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СИМВАСТАТИН САНДОЗ®, Таблетки, вкриті плівковою 
оболонкою, по 20 мг або по 40 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 або 
10 блістерів в картонній коробці

Заявник Товариство з обмеженою відповідальністю "Сандоз Україна", 
Україна

Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (спрощена, відмова)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2021
(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 258394-21/В-06 від 26.05.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СИМВАСТАТИН САНДОЗ®, Таблетки, вкриті плівковою 
оболонкою, по 20 мг або по 40 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 або 
10 блістерів в картонній коробці

Заявник Товариство з обмеженою відповідальністю "Сандоз Україна", 
Україна

Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (спрощена, відмова)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2021

(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 258394-21/В-06 від 26.05.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СИМВАСТАТИН САНДОЗ®, Таблетки, вкриті плівковою 
оболонкою, по 20 мг або по 40 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 або 
10 блістерів в картонній коробці

Заявник Товариство з обмеженою відповідальністю "Сандоз Україна", 
Україна

Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (спрощена, відмова)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2021

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2021
(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 258394-21/В-06 від 26.05.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СИМВАСТАТИН САНДОЗ®, Таблетки, вкриті плівковою 
оболонкою, по 20 мг або по 40 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 або 
10 блістерів в картонній коробці

Заявник Товариство з обмеженою відповідальністю "Сандоз Україна", 
Україна

Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (спрощена, відмова)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2021
(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 258394-21/В-06 від 26.05.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СИМВАСТАТИН САНДОЗ®, Таблетки, вкриті плівковою 
оболонкою, по 20 мг або по 40 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 або 
10 блістерів в картонній коробці

Заявник Товариство з обмеженою відповідальністю "Сандоз Україна", 
Україна

Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (спрощена, відмова)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів
Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2021

(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 264760-21/З-124 від 20.09.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

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

Заявник Реккітт Бенкізер Хелскер Інтернешнл Лімітед, Велика Британiя
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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: __.__.2021

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2021
(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 264760-21/З-124 від 20.09.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

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

Заявник Реккітт Бенкізер Хелскер Інтернешнл Лімітед, Велика Британiя
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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 оператором ВКК __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2021
(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 264760-21/З-124 від 20.09.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

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

Заявник Реккітт Бенкізер Хелскер Інтернешнл Лімітед, Велика Британiя
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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 співробітником СЛ __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2021

(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 259102-21/З-50 від 07.06.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТАРАФОЛ , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 500 мг/200 
мг, по 12 таблеток у блістері, по 1 або 2 блістери в картонній коробці

Заявник М.Біотек Лімітед, Велика Британiя
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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: __.__.2021

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2021
(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 259102-21/З-50 від 07.06.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТАРАФОЛ , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 500 мг/200 
мг, по 12 таблеток у блістері, по 1 або 2 блістери в картонній коробці

Заявник М.Біотек Лімітед, Велика Британiя
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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 оператором ВКК __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2021
(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 259102-21/З-50 від 07.06.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТАРАФОЛ , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 500 мг/200 
мг, по 12 таблеток у блістері, по 1 або 2 блістери в картонній коробці

Заявник М.Біотек Лімітед, Велика Британiя
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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 співробітником СЛ __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2021

(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 261357-21/З-82, 261358-21/З-82 від 16.07.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

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

Заявник Сандоз ГмбХ, Австрія
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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: __.__.2021

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2021
(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 261357-21/З-82, 261358-21/З-82 від 16.07.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

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

Заявник Сандоз ГмбХ, Австрія
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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 оператором ВКК __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2021
(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 261357-21/З-82, 261358-21/З-82 від 16.07.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

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

Заявник Сандоз ГмбХ, Австрія
Наказ МОЗ України 23.10.2021 р. № 2326 (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 співробітником СЛ __.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2021

(дата) (П.І.Б. співробітник ДКЕМ)




