
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 262966-21/З-06 від 16.08.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АБІЗОЛ, розчин оральний 1 мг/мл, по 150 мл розчину у флаконі, по 
одному флакону з мірним стаканчиком та шприцом-дозатором у 
картонній упаковці

Заявник НОБЕЛ ІЛАЧ САНАЇ ВЕ ТІДЖАРЕТ А.Ш., Туреччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)
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ДЕПАРТАМЕНТ КООРДИНАЦІЇ ЕКСПЕРТНИХ МАТЕРІАЛІВ

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

Реєстраційна форма, дата 260225-21/З-118 від 29.06.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АЛЗАНЦЕР ІЗІТАБ, таблетки, що диспергуються в ротовій 
порожнині по 5 мг, 10 мг, по 7 таблеток у блістері, по 4 блістери в 
картонній упаковці

Заявник НОБЕЛ ІЛАЧ САНАЇ ВЕ ТІДЖАРЕТ А.Ш., Туреччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано співробітником СЛ __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 288113-23/В-100, 288119-23/В-100 від 01.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АЛЬБУВЕН, розчин для інфузій 10 %; розчин для інфузій 20 % по 50 
мл, 100 мл у флаконі; по 1 флакону у пачці з картону з маркуванням 
українською та російською мовами

Заявник ТОВ "БІОФАРМА ПЛАЗМА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 288113-23/В-100, 288119-23/В-100 від 01.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АЛЬБУВЕН, розчин для інфузій 10 %; розчин для інфузій 20 % по 50 
мл, 100 мл у флаконі; по 1 флакону у пачці з картону з маркуванням 
українською та російською мовами

Заявник ТОВ "БІОФАРМА ПЛАЗМА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 288113-23/В-100, 288119-23/В-100 від 01.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АЛЬБУВЕН, розчин для інфузій 10 %; розчин для інфузій 20 % по 50 
мл, 100 мл у флаконі; по 1 флакону у пачці з картону з маркуванням 
українською та російською мовами

Заявник ТОВ "БІОФАРМА ПЛАЗМА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 288113-23/В-100, 288119-23/В-100 від 01.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АЛЬБУВЕН, розчин для інфузій 10 %; розчин для інфузій 20 % по 50 
мл, 100 мл у флаконі; по 1 флакону у пачці з картону з маркуванням 
українською та російською мовами

Заявник ТОВ "БІОФАРМА ПЛАЗМА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 288113-23/В-100, 288119-23/В-100 від 01.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АЛЬБУВЕН, розчин для інфузій 10 %; розчин для інфузій 20 % по 50 
мл, 100 мл у флаконі; по 1 флакону у пачці з картону з маркуванням 
українською та російською мовами

Заявник ТОВ "БІОФАРМА ПЛАЗМА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 288113-23/В-100, 288119-23/В-100 від 01.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АЛЬБУВЕН, розчин для інфузій 10 %; розчин для інфузій 20 % по 50 
мл, 100 мл у флаконі; по 1 флакону у пачці з картону з маркуванням 
українською та російською мовами

Заявник ТОВ "БІОФАРМА ПЛАЗМА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 294035-23/В-28 від 12.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АЛЬФА-ЛІПОЄВА КИСЛОТА, порошок (субстанція) у подвійних 
поліетиленових пакетах для фармацевтичного застосування

Заявник Товариство з обмеженою відповідальністю "Хаілвел", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 294035-23/В-28 від 12.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АЛЬФА-ЛІПОЄВА КИСЛОТА, порошок (субстанція) у подвійних 
поліетиленових пакетах для фармацевтичного застосування

Заявник Товариство з обмеженою відповідальністю "Хаілвел", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 294035-23/В-28 від 12.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АЛЬФА-ЛІПОЄВА КИСЛОТА, порошок (субстанція) у подвійних 
поліетиленових пакетах для фармацевтичного застосування

Заявник Товариство з обмеженою відповідальністю "Хаілвел", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 294379-23/В-28 від 17.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АМЛОДИПІНУ БЕСИЛАТ, порошок (субстанція) у подвійних 
поліетиленових мішках для фармацевтичного застосування

Заявник ПрАТ "Технолог", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 294379-23/В-28 від 17.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АМЛОДИПІНУ БЕСИЛАТ, порошок (субстанція) у подвійних 
поліетиленових мішках для фармацевтичного застосування

Заявник ПрАТ "Технолог", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 294379-23/В-28 від 17.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АМЛОДИПІНУ БЕСИЛАТ, порошок (субстанція) у подвійних 
поліетиленових мішках для фармацевтичного застосування

Заявник ПрАТ "Технолог", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 289929-23/В-39 від 02.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АМЛОДИПІН-ФІТОФАРМ, таблетки по 5 мг по 10 таблеток у 
блістері; по 2 або по 3 блістери у пачці з картону

Заявник ПРАТ "ФІТОФАРМ", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 289929-23/В-39 від 02.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АМЛОДИПІН-ФІТОФАРМ, таблетки по 5 мг по 10 таблеток у 
блістері; по 2 або по 3 блістери у пачці з картону

Заявник ПРАТ "ФІТОФАРМ", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 289929-23/В-39 від 02.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АМЛОДИПІН-ФІТОФАРМ, таблетки по 5 мг по 10 таблеток у 
блістері; по 2 або по 3 блістери у пачці з картону

Заявник ПРАТ "ФІТОФАРМ", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 275733-22/З-45 від 24.05.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АНАПІРОН, розчин для інфузій, 10 мг/мл, по 100 мл препарату в 
контейнері; по 1 контейнеру в картонній коробці

Заявник Ананта Медікеар Лтд., Велика Британiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 275733-22/З-45 від 24.05.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АНАПІРОН, розчин для інфузій, 10 мг/мл, по 100 мл препарату в 
контейнері; по 1 контейнеру в картонній коробці

Заявник Ананта Медікеар Лтд., Велика Британiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 275733-22/З-45 від 24.05.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АНАПІРОН, розчин для інфузій, 10 мг/мл, по 100 мл препарату в 
контейнері; по 1 контейнеру в картонній коробці

Заявник Ананта Медікеар Лтд., Велика Британiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 292970-23/З-61 від 24.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АНЖЕЛІК, таблетки, вкриті оболонкою по 28 таблеток у блістері з 
календарною шкалою, в паперовому мішечку в картонній пачці

Заявник Байєр АГ, Німеччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)
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Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023
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Реєстраційна форма, дата 292970-23/З-61 від 24.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АНЖЕЛІК, таблетки, вкриті оболонкою по 28 таблеток у блістері з 
календарною шкалою, в паперовому мішечку в картонній пачці
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Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 293475-23/В-96, 293476-23/В-96 від 04.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АФАЛА, таблетки по 20 таблеток у блістері; по 5 блістерів у 
картонній коробці

Заявник ТОВ "Матеріа Медика-Україна", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)
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АФАЛА, таблетки по 20 таблеток у блістері; по 5 блістерів у 
картонній коробці

Заявник ТОВ "Матеріа Медика-Україна", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
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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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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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 295010-23/В-61 від 26.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БЕНДАЗОЛ, порошок кристалічний (субстанція) у поліетиленових 
пакетах для фармацевтичного застосування

Заявник Приватне акціонерне товариство "Лекхім-Харків" , Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 295010-23/В-61 від 26.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БЕНДАЗОЛ, порошок кристалічний (субстанція) у поліетиленових 
пакетах для фармацевтичного застосування

Заявник Приватне акціонерне товариство "Лекхім-Харків" , Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 295010-23/В-61 від 26.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БЕНДАЗОЛ, порошок кристалічний (субстанція) у поліетиленових 
пакетах для фармацевтичного застосування

Заявник Приватне акціонерне товариство "Лекхім-Харків" , Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 289358-23/З-134, 289363-23/З-134 від 23.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БЕТАФЕРОН® , порошок ліофілізований для приготування розчину 
для ін'єкцій по 0,3 мг (9,6 млн МО) 1 флакон з порошком у комплекті 
з розчинником (0,54 % розчин натрію хлориду) по 1,2 мл у 
попередньо заповнених шприцах та насадкою (адаптером) з голкою, 
2 спиртовими серветками в упаковці з картону; по 15 упаковок в 
картонній коробці з маркуванням українською мовою

Заявник Байєр АГ, Німеччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 289358-23/З-134, 289363-23/З-134 від 23.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БЕТАФЕРОН® , порошок ліофілізований для приготування розчину 
для ін'єкцій по 0,3 мг (9,6 млн МО) 1 флакон з порошком у комплекті 
з розчинником (0,54 % розчин натрію хлориду) по 1,2 мл у 
попередньо заповнених шприцах та насадкою (адаптером) з голкою, 
2 спиртовими серветками в упаковці з картону; по 15 упаковок в 
картонній коробці з маркуванням українською мовою

Заявник Байєр АГ, Німеччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 289358-23/З-134, 289363-23/З-134 від 23.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БЕТАФЕРОН® , порошок ліофілізований для приготування розчину 
для ін'єкцій по 0,3 мг (9,6 млн МО) 1 флакон з порошком у комплекті 
з розчинником (0,54 % розчин натрію хлориду) по 1,2 мл у 
попередньо заповнених шприцах та насадкою (адаптером) з голкою, 
2 спиртовими серветками в упаковці з картону; по 15 упаковок в 
картонній коробці з маркуванням українською мовою

Заявник Байєр АГ, Німеччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 290692-23/В-121, 290693-23/В-121, 290694-23/В-121 від 17.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БІСАКОДИЛ, супозиторії ректальні по 0,01 г; по 5 супозиторіїв у 
стрипі; по 2 стрипи в пачці з картону

Заявник ПАТ "Монфарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 290692-23/В-121, 290693-23/В-121, 290694-23/В-121 від 17.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БІСАКОДИЛ, супозиторії ректальні по 0,01 г; по 5 супозиторіїв у 
стрипі; по 2 стрипи в пачці з картону

Заявник ПАТ "Монфарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 290692-23/В-121, 290693-23/В-121, 290694-23/В-121 від 17.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БІСАКОДИЛ, супозиторії ректальні по 0,01 г; по 5 супозиторіїв у 
стрипі; по 2 стрипи в пачці з картону

Заявник ПАТ "Монфарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 292557-23/В-61 від 18.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БОРНА МАЗЬ 5%, мазь 5 % по 25 г у тубах; по 25 г у тубі; по 1 тубі в 
пачці з картону

Заявник ТОВ "Тернофарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 292557-23/В-61 від 18.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БОРНА МАЗЬ 5%, мазь 5 % по 25 г у тубах; по 25 г у тубі; по 1 тубі в 
пачці з картону

Заявник ТОВ "Тернофарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 292557-23/В-61 від 18.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БОРНА МАЗЬ 5%, мазь 5 % по 25 г у тубах; по 25 г у тубі; по 1 тубі в 
пачці з картону

Заявник ТОВ "Тернофарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 292543-23/В-61 від 17.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БОРОМЕНТОЛ, мазь по 25 г у тубі алюмінієвій; по 1 тубі в пачці з 
картону; по 25 г у тубах алюмінієвих

Заявник ТОВ "Тернофарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 292543-23/В-61 від 17.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БОРОМЕНТОЛ, мазь по 25 г у тубі алюмінієвій; по 1 тубі в пачці з 
картону; по 25 г у тубах алюмінієвих

Заявник ТОВ "Тернофарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 292543-23/В-61 від 17.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БОРОМЕНТОЛ, мазь по 25 г у тубі алюмінієвій; по 1 тубі в пачці з 
картону; по 25 г у тубах алюмінієвих

Заявник ТОВ "Тернофарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 288992-23/В-66 від 17.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БОРОМЕНТОЛ, мазь, по 25 г у тубі алюмінієвій; по 1 тубі в пачці з 
картону; по 25 г у тубах алюмінієвих

Заявник ТОВ "Тернофарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 288992-23/В-66 від 17.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БОРОМЕНТОЛ, мазь, по 25 г у тубі алюмінієвій; по 1 тубі в пачці з 
картону; по 25 г у тубах алюмінієвих

Заявник ТОВ "Тернофарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 288992-23/В-66 від 17.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БОРОМЕНТОЛ, мазь, по 25 г у тубі алюмінієвій; по 1 тубі в пачці з 
картону; по 25 г у тубах алюмінієвих

Заявник ТОВ "Тернофарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 286486-22/З-128 від 29.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БРИЛІНТА, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 60 мг; по 14 
таблеток у блістері; по 4 блістери у картонній коробці; таблетки, 
вкриті плівковою оболонкою, по 90 мг; по 14 таблеток у блістері; по 
1 або 4 блістери у картонній коробці

Заявник АСТРАЗЕНЕКА АБ, Швеція
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 286486-22/З-128 від 29.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БРИЛІНТА, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 60 мг; по 14 
таблеток у блістері; по 4 блістери у картонній коробці; таблетки, 
вкриті плівковою оболонкою, по 90 мг; по 14 таблеток у блістері; по 
1 або 4 блістери у картонній коробці

Заявник АСТРАЗЕНЕКА АБ, Швеція
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 286486-22/З-128 від 29.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БРИЛІНТА, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 60 мг; по 14 
таблеток у блістері; по 4 блістери у картонній коробці; таблетки, 
вкриті плівковою оболонкою, по 90 мг; по 14 таблеток у блістері; по 
1 або 4 блістери у картонній коробці

Заявник АСТРАЗЕНЕКА АБ, Швеція
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 286486-22/З-128 від 29.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БРИЛІНТА, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 60 мг; по 14 
таблеток у блістері; по 4 блістери у картонній коробці; таблетки, 
вкриті плівковою оболонкою, по 90 мг; по 14 таблеток у блістері; по 
1 або 4 блістери у картонній коробці

Заявник АСТРАЗЕНЕКА АБ, Швеція
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 286486-22/З-128 від 29.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БРИЛІНТА, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 60 мг; по 14 
таблеток у блістері; по 4 блістери у картонній коробці; таблетки, 
вкриті плівковою оболонкою, по 90 мг; по 14 таблеток у блістері; по 
1 або 4 блістери у картонній коробці

Заявник АСТРАЗЕНЕКА АБ, Швеція
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 286486-22/З-128 від 29.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БРИЛІНТА, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 60 мг; по 14 
таблеток у блістері; по 4 блістери у картонній коробці; таблетки, 
вкриті плівковою оболонкою, по 90 мг; по 14 таблеток у блістері; по 
1 або 4 блістери у картонній коробці

Заявник АСТРАЗЕНЕКА АБ, Швеція
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 291134-23/З-128 від 22.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БРІНТЕЛЛІКС, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 5 мг або 
по 10 мг; по 14 таблеток у блістері; по 2 блістери у картонній коробці

Заявник Лундбек Експорт А/С, Данiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 291134-23/З-128 від 22.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БРІНТЕЛЛІКС, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 5 мг або 
по 10 мг; по 14 таблеток у блістері; по 2 блістери у картонній коробці

Заявник Лундбек Експорт А/С, Данiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 291134-23/З-128 від 22.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БРІНТЕЛЛІКС, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 5 мг або 
по 10 мг; по 14 таблеток у блістері; по 2 блістери у картонній коробці

Заявник Лундбек Експорт А/С, Данiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 291134-23/З-128 від 22.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БРІНТЕЛЛІКС, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 5 мг або 
по 10 мг; по 14 таблеток у блістері; по 2 блістери у картонній коробці

Заявник Лундбек Експорт А/С, Данiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 291134-23/З-128 від 22.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БРІНТЕЛЛІКС, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 5 мг або 
по 10 мг; по 14 таблеток у блістері; по 2 блістери у картонній коробці

Заявник Лундбек Експорт А/С, Данiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 291134-23/З-128 від 22.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БРІНТЕЛЛІКС, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 5 мг або 
по 10 мг; по 14 таблеток у блістері; по 2 блістери у картонній коробці

Заявник Лундбек Експорт А/С, Данiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 219017-19/З-94 від 18.09.2019
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БРОНХОТОН АМБРО, сироп, 15 мг/5 мл, 30 мг/5 мл, по 120 мл у 
флаконі, по 1 флакону разом з мірним стаканчиком в картонній 
пачці

Заявник ДАНСОН-БГ ООД, Болгарія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 219017-19/З-94 від 18.09.2019
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БРОНХОТОН АМБРО, сироп, 15 мг/5 мл, 30 мг/5 мл, по 120 мл у 
флаконі, по 1 флакону разом з мірним стаканчиком в картонній 
пачці

Заявник ДАНСОН-БГ ООД, Болгарія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано оператором ВКК __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 219017-19/З-94 від 18.09.2019
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БРОНХОТОН АМБРО, сироп, 15 мг/5 мл, 30 мг/5 мл, по 120 мл у 
флаконі, по 1 флакону разом з мірним стаканчиком в картонній 
пачці

Заявник ДАНСОН-БГ ООД, Болгарія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано співробітником СЛ __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 219017-19/З-94 від 18.09.2019
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БРОНХОТОН АМБРО, сироп, 15 мг/5 мл, 30 мг/5 мл, по 120 мл у 
флаконі, по 1 флакону разом з мірним стаканчиком в картонній 
пачці

Заявник ДАНСОН-БГ ООД, Болгарія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 219017-19/З-94 від 18.09.2019
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БРОНХОТОН АМБРО, сироп, 15 мг/5 мл, 30 мг/5 мл, по 120 мл у 
флаконі, по 1 флакону разом з мірним стаканчиком в картонній 
пачці

Заявник ДАНСОН-БГ ООД, Болгарія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано оператором ВКК __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 219017-19/З-94 від 18.09.2019
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БРОНХОТОН АМБРО, сироп, 15 мг/5 мл, 30 мг/5 мл, по 120 мл у 
флаконі, по 1 флакону разом з мірним стаканчиком в картонній 
пачці

Заявник ДАНСОН-БГ ООД, Болгарія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано співробітником СЛ __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 292575-23/В-137 від 18.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БУДЕСОНІД-ТЕВА, суспензія для розпилення, 0,25 мг/мл або 0,5 
мг/мл;
по 2 мл в ампулі; по 5 ампул у пакеті з фольги; по 4 пакети у 
картонній коробці 

Заявник ТОВ «Тева Україна», Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 292575-23/В-137 від 18.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БУДЕСОНІД-ТЕВА, суспензія для розпилення, 0,25 мг/мл або 0,5 
мг/мл;
по 2 мл в ампулі; по 5 ампул у пакеті з фольги; по 4 пакети у 
картонній коробці 

Заявник ТОВ «Тева Україна», Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 292575-23/В-137 від 18.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БУДЕСОНІД-ТЕВА, суспензія для розпилення, 0,25 мг/мл або 0,5 
мг/мл;
по 2 мл в ампулі; по 5 ампул у пакеті з фольги; по 4 пакети у 
картонній коробці 

Заявник ТОВ «Тева Україна», Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 292575-23/В-137 від 18.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БУДЕСОНІД-ТЕВА, суспензія для розпилення, 0,25 мг/мл або 0,5 
мг/мл;
по 2 мл в ампулі; по 5 ампул у пакеті з фольги; по 4 пакети у 
картонній коробці 

Заявник ТОВ «Тева Україна», Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 292575-23/В-137 від 18.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БУДЕСОНІД-ТЕВА, суспензія для розпилення, 0,25 мг/мл або 0,5 
мг/мл;
по 2 мл в ампулі; по 5 ампул у пакеті з фольги; по 4 пакети у 
картонній коробці 

Заявник ТОВ «Тева Україна», Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 292575-23/В-137 від 18.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БУДЕСОНІД-ТЕВА, суспензія для розпилення, 0,25 мг/мл або 0,5 
мг/мл;
по 2 мл в ампулі; по 5 ампул у пакеті з фольги; по 4 пакети у 
картонній коробці 

Заявник ТОВ «Тева Україна», Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 292686-23/З-139 від 19.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВАЛМІСАР А 80/5, ВАЛМІСАР А 160/5, ВАЛМІСАР А 160/10, 
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 80 мг/5 мг, 160 мг/5 мг, 
160 мг/10 мг, по 10 таблеток у блістері, по 1 або 3, або 9 блістерів у 
картонній упаковці

Заявник Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 292686-23/З-139 від 19.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВАЛМІСАР А 80/5, ВАЛМІСАР А 160/5, ВАЛМІСАР А 160/10, 
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 80 мг/5 мг, 160 мг/5 мг, 
160 мг/10 мг, по 10 таблеток у блістері, по 1 або 3, або 9 блістерів у 
картонній упаковці

Заявник Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 292686-23/З-139 від 19.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВАЛМІСАР А 80/5, ВАЛМІСАР А 160/5, ВАЛМІСАР А 160/10, 
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 80 мг/5 мг, 160 мг/5 мг, 
160 мг/10 мг, по 10 таблеток у блістері, по 1 або 3, або 9 блістерів у 
картонній упаковці

Заявник Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 292686-23/З-139 від 19.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВАЛМІСАР А 80/5, ВАЛМІСАР А 160/5, ВАЛМІСАР А 160/10, 
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 80 мг/5 мг, 160 мг/5 мг, 
160 мг/10 мг, по 10 таблеток у блістері, по 1 або 3, або 9 блістерів у 
картонній упаковці

Заявник Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 292686-23/З-139 від 19.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВАЛМІСАР А 80/5, ВАЛМІСАР А 160/5, ВАЛМІСАР А 160/10, 
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 80 мг/5 мг, 160 мг/5 мг, 
160 мг/10 мг, по 10 таблеток у блістері, по 1 або 3, або 9 блістерів у 
картонній упаковці

Заявник Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 292686-23/З-139 від 19.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВАЛМІСАР А 80/5, ВАЛМІСАР А 160/5, ВАЛМІСАР А 160/10, 
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 80 мг/5 мг, 160 мг/5 мг, 
160 мг/10 мг, по 10 таблеток у блістері, по 1 або 3, або 9 блістерів у 
картонній упаковці

Заявник Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 292686-23/З-139 від 19.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВАЛМІСАР А 80/5, ВАЛМІСАР А 160/5, ВАЛМІСАР А 160/10, 
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 80 мг/5 мг, 160 мг/5 мг, 
160 мг/10 мг, по 10 таблеток у блістері, по 1 або 3, або 9 блістерів у 
картонній упаковці

Заявник Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 292686-23/З-139 від 19.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВАЛМІСАР А 80/5, ВАЛМІСАР А 160/5, ВАЛМІСАР А 160/10, 
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 80 мг/5 мг, 160 мг/5 мг, 
160 мг/10 мг, по 10 таблеток у блістері, по 1 або 3, або 9 блістерів у 
картонній упаковці

Заявник Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 292686-23/З-139 від 19.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВАЛМІСАР А 80/5, ВАЛМІСАР А 160/5, ВАЛМІСАР А 160/10, 
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 80 мг/5 мг, 160 мг/5 мг, 
160 мг/10 мг, по 10 таблеток у блістері, по 1 або 3, або 9 блістерів у 
картонній упаковці

Заявник Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 261347-21/З-118 від 16.07.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВАЛСАРТАН 40 МАКЛЕОДС/ВАЛСАРТАН 80 МАКЛЕОДС/ 
ВАЛСАРТАН 160 МАКЛЕОДС/ ВАЛСАРТАН 320 МАКЛЕОДС, 
таблетки, вкриті плівковою оболонкою по 40 мг, по 80 мг, по 160 мг 
або по 320 мг: по 10 таблеток у блістері; по 1 або 3 блістери у 
картонній коробці

Заявник Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 261347-21/З-118 від 16.07.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВАЛСАРТАН 40 МАКЛЕОДС/ВАЛСАРТАН 80 МАКЛЕОДС/ 
ВАЛСАРТАН 160 МАКЛЕОДС/ ВАЛСАРТАН 320 МАКЛЕОДС, 
таблетки, вкриті плівковою оболонкою по 40 мг, по 80 мг, по 160 мг 
або по 320 мг: по 10 таблеток у блістері; по 1 або 3 блістери у 
картонній коробці

Заявник Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано оператором ВКК __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 261347-21/З-118 від 16.07.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВАЛСАРТАН 40 МАКЛЕОДС/ВАЛСАРТАН 80 МАКЛЕОДС/ 
ВАЛСАРТАН 160 МАКЛЕОДС/ ВАЛСАРТАН 320 МАКЛЕОДС, 
таблетки, вкриті плівковою оболонкою по 40 мг, по 80 мг, по 160 мг 
або по 320 мг: по 10 таблеток у блістері; по 1 або 3 блістери у 
картонній коробці

Заявник Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано співробітником СЛ __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 261347-21/З-118 від 16.07.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВАЛСАРТАН 40 МАКЛЕОДС/ВАЛСАРТАН 80 МАКЛЕОДС/ 
ВАЛСАРТАН 160 МАКЛЕОДС/ ВАЛСАРТАН 320 МАКЛЕОДС, 
таблетки, вкриті плівковою оболонкою по 40 мг, по 80 мг, по 160 мг 
або по 320 мг: по 10 таблеток у блістері; по 1 або 3 блістери у 
картонній коробці

Заявник Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 261347-21/З-118 від 16.07.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВАЛСАРТАН 40 МАКЛЕОДС/ВАЛСАРТАН 80 МАКЛЕОДС/ 
ВАЛСАРТАН 160 МАКЛЕОДС/ ВАЛСАРТАН 320 МАКЛЕОДС, 
таблетки, вкриті плівковою оболонкою по 40 мг, по 80 мг, по 160 мг 
або по 320 мг: по 10 таблеток у блістері; по 1 або 3 блістери у 
картонній коробці

Заявник Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано оператором ВКК __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 261347-21/З-118 від 16.07.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВАЛСАРТАН 40 МАКЛЕОДС/ВАЛСАРТАН 80 МАКЛЕОДС/ 
ВАЛСАРТАН 160 МАКЛЕОДС/ ВАЛСАРТАН 320 МАКЛЕОДС, 
таблетки, вкриті плівковою оболонкою по 40 мг, по 80 мг, по 160 мг 
або по 320 мг: по 10 таблеток у блістері; по 1 або 3 блістери у 
картонній коробці

Заявник Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано співробітником СЛ __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 261347-21/З-118 від 16.07.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВАЛСАРТАН 40 МАКЛЕОДС/ВАЛСАРТАН 80 МАКЛЕОДС/ 
ВАЛСАРТАН 160 МАКЛЕОДС/ ВАЛСАРТАН 320 МАКЛЕОДС, 
таблетки, вкриті плівковою оболонкою по 40 мг, по 80 мг, по 160 мг 
або по 320 мг: по 10 таблеток у блістері; по 1 або 3 блістери у 
картонній коробці

Заявник Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 261347-21/З-118 від 16.07.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВАЛСАРТАН 40 МАКЛЕОДС/ВАЛСАРТАН 80 МАКЛЕОДС/ 
ВАЛСАРТАН 160 МАКЛЕОДС/ ВАЛСАРТАН 320 МАКЛЕОДС, 
таблетки, вкриті плівковою оболонкою по 40 мг, по 80 мг, по 160 мг 
або по 320 мг: по 10 таблеток у блістері; по 1 або 3 блістери у 
картонній коробці

Заявник Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано оператором ВКК __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 261347-21/З-118 від 16.07.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВАЛСАРТАН 40 МАКЛЕОДС/ВАЛСАРТАН 80 МАКЛЕОДС/ 
ВАЛСАРТАН 160 МАКЛЕОДС/ ВАЛСАРТАН 320 МАКЛЕОДС, 
таблетки, вкриті плівковою оболонкою по 40 мг, по 80 мг, по 160 мг 
або по 320 мг: по 10 таблеток у блістері; по 1 або 3 блістери у 
картонній коробці

Заявник Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано співробітником СЛ __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 261347-21/З-118 від 16.07.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВАЛСАРТАН 40 МАКЛЕОДС/ВАЛСАРТАН 80 МАКЛЕОДС/ 
ВАЛСАРТАН 160 МАКЛЕОДС/ ВАЛСАРТАН 320 МАКЛЕОДС, 
таблетки, вкриті плівковою оболонкою по 40 мг, по 80 мг, по 160 мг 
або по 320 мг: по 10 таблеток у блістері; по 1 або 3 блістери у 
картонній коробці

Заявник Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 261347-21/З-118 від 16.07.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВАЛСАРТАН 40 МАКЛЕОДС/ВАЛСАРТАН 80 МАКЛЕОДС/ 
ВАЛСАРТАН 160 МАКЛЕОДС/ ВАЛСАРТАН 320 МАКЛЕОДС, 
таблетки, вкриті плівковою оболонкою по 40 мг, по 80 мг, по 160 мг 
або по 320 мг: по 10 таблеток у блістері; по 1 або 3 блістери у 
картонній коробці

Заявник Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано оператором ВКК __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 261347-21/З-118 від 16.07.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВАЛСАРТАН 40 МАКЛЕОДС/ВАЛСАРТАН 80 МАКЛЕОДС/ 
ВАЛСАРТАН 160 МАКЛЕОДС/ ВАЛСАРТАН 320 МАКЛЕОДС, 
таблетки, вкриті плівковою оболонкою по 40 мг, по 80 мг, по 160 мг 
або по 320 мг: по 10 таблеток у блістері; по 1 або 3 блістери у 
картонній коробці

Заявник Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано співробітником СЛ __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 291816-23/З-60 від 04.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВАНАТЕКС КОМБІ , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 80 
мг/12,5 мг, по 160 мг/25 мг; по 14 таблеток у блістері; по 2 блістери у 
картонній коробці;

Заявник Фармацевтичний завод "ПОЛЬФАРМА" С.А., Польща
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 291816-23/З-60 від 04.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВАНАТЕКС КОМБІ , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 80 
мг/12,5 мг, по 160 мг/25 мг; по 14 таблеток у блістері; по 2 блістери у 
картонній коробці;

Заявник Фармацевтичний завод "ПОЛЬФАРМА" С.А., Польща
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 291816-23/З-60 від 04.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВАНАТЕКС КОМБІ , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 80 
мг/12,5 мг, по 160 мг/25 мг; по 14 таблеток у блістері; по 2 блістери у 
картонній коробці;

Заявник Фармацевтичний завод "ПОЛЬФАРМА" С.А., Польща
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 291817-23/З-60 від 04.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВАНАТЕКС КОМБІ , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 80 
мг/12,5 мг;
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 160 мг/25 мг; 
по 14 таблеток у блістері; по 2 блістери у картонній коробці;
по 14 таблеток у блістері; по 2 блістери у картонній коробці;

Заявник Фармацевтичний завод "ПОЛЬФАРМА" С.А., Польща
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 291817-23/З-60 від 04.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВАНАТЕКС КОМБІ , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 80 
мг/12,5 мг;
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 160 мг/25 мг; 
по 14 таблеток у блістері; по 2 блістери у картонній коробці;
по 14 таблеток у блістері; по 2 блістери у картонній коробці;

Заявник Фармацевтичний завод "ПОЛЬФАРМА" С.А., Польща
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 291817-23/З-60 від 04.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВАНАТЕКС КОМБІ , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 80 
мг/12,5 мг;
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 160 мг/25 мг; 
по 14 таблеток у блістері; по 2 блістери у картонній коробці;
по 14 таблеток у блістері; по 2 блістери у картонній коробці;

Заявник Фармацевтичний завод "ПОЛЬФАРМА" С.А., Польща
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 291816-23/З-60 від 04.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВАНАТЕКС КОМБІ , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 80 
мг/12,5 мг, по 160 мг/25 мг; по 14 таблеток у блістері; по 2 блістери у 
картонній коробці;

Заявник Фармацевтичний завод "ПОЛЬФАРМА" С.А., Польща
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 291816-23/З-60 від 04.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВАНАТЕКС КОМБІ , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 80 
мг/12,5 мг, по 160 мг/25 мг; по 14 таблеток у блістері; по 2 блістери у 
картонній коробці;

Заявник Фармацевтичний завод "ПОЛЬФАРМА" С.А., Польща
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 291816-23/З-60 від 04.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВАНАТЕКС КОМБІ , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 80 
мг/12,5 мг, по 160 мг/25 мг; по 14 таблеток у блістері; по 2 блістери у 
картонній коробці;

Заявник Фармацевтичний завод "ПОЛЬФАРМА" С.А., Польща
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 291817-23/З-60 від 04.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВАНАТЕКС КОМБІ , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 80 
мг/12,5 мг;
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 160 мг/25 мг; 
по 14 таблеток у блістері; по 2 блістери у картонній коробці;
по 14 таблеток у блістері; по 2 блістери у картонній коробці;

Заявник Фармацевтичний завод "ПОЛЬФАРМА" С.А., Польща
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 291817-23/З-60 від 04.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВАНАТЕКС КОМБІ , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 80 
мг/12,5 мг;
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 160 мг/25 мг; 
по 14 таблеток у блістері; по 2 блістери у картонній коробці;
по 14 таблеток у блістері; по 2 блістери у картонній коробці;

Заявник Фармацевтичний завод "ПОЛЬФАРМА" С.А., Польща
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 291817-23/З-60 від 04.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВАНАТЕКС КОМБІ , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 80 
мг/12,5 мг;
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 160 мг/25 мг; 
по 14 таблеток у блістері; по 2 блістери у картонній коробці;
по 14 таблеток у блістері; по 2 блістери у картонній коробці;

Заявник Фармацевтичний завод "ПОЛЬФАРМА" С.А., Польща
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 281637-22/З-100, 281638-22/З-100, 281639-22/З-100, 281640-22/З-100, 
281641-22/З-100 від 23.09.2022

Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВЕРОРАБ® / VERORAB ВАКЦИНА АНТИРАБІЧНА 
ІНАКТИВОВАНА СУХА, порошок та розчинник для приготування 
суспензії для ін'єкцій, не менше 2,5 МО/доза; по 1 флакону з 
порошком (1 доза) та 1 попередньо заповненому шприцу (0,5 мл), що 
містить розчинник (0,4 % розчин натрію хлориду), в картонній 
упаковці з маркуванням українською мовою; по 1 флакону з 
порошком (1 доза) та 1 попередньо заповненому шприцу (0,5 мл), що 
містить розчинник, в стандартно-експортній упаковці, яка міститься 
у картонній коробці з інструкцією для медичного застосування; по 5 
флаконів з порошком (1 доза) у комплекті з розчинником (0,4 % 
розчин натрію хлориду) в ампулах по 0,5 мл № 5 в картонній 
упаковці з маркуванням українською мовою; по 5 флаконів з 
порошком (1 доза) у комплекті з розчинником (0,4 % розчин натрію 
хлориду) в ампулах по 0,5 мл № 5 в стандартно-експортній упаковці, 
яка міститься у картонній коробці з інструкцією для медичного 
застосування; по 10 флаконів з порошком та по 10 попередньо 
заповнених шприців (0,5 мл), що містять розчинник (0,4 % розчин 
натрію хлориду), в картонній упаковці з маркуванням українською 
мовою; по 10 флаконів з порошком та по 10 попередньо заповнених 
шприців (0,5 мл), що містять розчинник (0,4 % розчин натрію 
хлориду), в стандартно-експортній упаковці, яка міститься у 
картонній коробці з інструкцією для медичного застосування

Заявник Санофі Пастер, Францiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 281637-22/З-100, 281638-22/З-100, 281639-22/З-100, 281640-22/З-100, 
281641-22/З-100 від 23.09.2022

Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВЕРОРАБ® / VERORAB ВАКЦИНА АНТИРАБІЧНА 
ІНАКТИВОВАНА СУХА, порошок та розчинник для приготування 
суспензії для ін'єкцій, не менше 2,5 МО/доза; по 1 флакону з 
порошком (1 доза) та 1 попередньо заповненому шприцу (0,5 мл), що 
містить розчинник (0,4 % розчин натрію хлориду), в картонній 
упаковці з маркуванням українською мовою; по 1 флакону з 
порошком (1 доза) та 1 попередньо заповненому шприцу (0,5 мл), що 
містить розчинник, в стандартно-експортній упаковці, яка міститься 
у картонній коробці з інструкцією для медичного застосування; по 5 
флаконів з порошком (1 доза) у комплекті з розчинником (0,4 % 
розчин натрію хлориду) в ампулах по 0,5 мл № 5 в картонній 
упаковці з маркуванням українською мовою; по 5 флаконів з 
порошком (1 доза) у комплекті з розчинником (0,4 % розчин натрію 
хлориду) в ампулах по 0,5 мл № 5 в стандартно-експортній упаковці, 
яка міститься у картонній коробці з інструкцією для медичного 
застосування; по 10 флаконів з порошком та по 10 попередньо 
заповнених шприців (0,5 мл), що містять розчинник (0,4 % розчин 
натрію хлориду), в картонній упаковці з маркуванням українською 
мовою; по 10 флаконів з порошком та по 10 попередньо заповнених 
шприців (0,5 мл), що містять розчинник (0,4 % розчин натрію 
хлориду), в стандартно-експортній упаковці, яка міститься у 
картонній коробці з інструкцією для медичного застосування

Заявник Санофі Пастер, Францiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 281637-22/З-100, 281638-22/З-100, 281639-22/З-100, 281640-22/З-100, 
281641-22/З-100 від 23.09.2022

Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВЕРОРАБ® / VERORAB ВАКЦИНА АНТИРАБІЧНА 
ІНАКТИВОВАНА СУХА, порошок та розчинник для приготування 
суспензії для ін'єкцій, не менше 2,5 МО/доза; по 1 флакону з 
порошком (1 доза) та 1 попередньо заповненому шприцу (0,5 мл), що 
містить розчинник (0,4 % розчин натрію хлориду), в картонній 
упаковці з маркуванням українською мовою; по 1 флакону з 
порошком (1 доза) та 1 попередньо заповненому шприцу (0,5 мл), що 
містить розчинник, в стандартно-експортній упаковці, яка міститься 
у картонній коробці з інструкцією для медичного застосування; по 5 
флаконів з порошком (1 доза) у комплекті з розчинником (0,4 % 
розчин натрію хлориду) в ампулах по 0,5 мл № 5 в картонній 
упаковці з маркуванням українською мовою; по 5 флаконів з 
порошком (1 доза) у комплекті з розчинником (0,4 % розчин натрію 
хлориду) в ампулах по 0,5 мл № 5 в стандартно-експортній упаковці, 
яка міститься у картонній коробці з інструкцією для медичного 
застосування; по 10 флаконів з порошком та по 10 попередньо 
заповнених шприців (0,5 мл), що містять розчинник (0,4 % розчин 
натрію хлориду), в картонній упаковці з маркуванням українською 
мовою; по 10 флаконів з порошком та по 10 попередньо заповнених 
шприців (0,5 мл), що містять розчинник (0,4 % розчин натрію 
хлориду), в стандартно-експортній упаковці, яка міститься у 
картонній коробці з інструкцією для медичного застосування

Заявник Санофі Пастер, Францiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 293152-23/В-61, 293153-23/В-61 від 27.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВІГЕСТ-КВ , таблетки по 2 мг по 28 таблеток у блістері; по 1 
блістеру в пачці

Заявник АТ "КИЇВСЬКИЙ ВІТАМІННИЙ ЗАВОД", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 293152-23/В-61, 293153-23/В-61 від 27.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВІГЕСТ-КВ , таблетки по 2 мг по 28 таблеток у блістері; по 1 
блістеру в пачці

Заявник АТ "КИЇВСЬКИЙ ВІТАМІННИЙ ЗАВОД", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 293152-23/В-61, 293153-23/В-61 від 27.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВІГЕСТ-КВ , таблетки по 2 мг по 28 таблеток у блістері; по 1 
блістеру в пачці

Заявник АТ "КИЇВСЬКИЙ ВІТАМІННИЙ ЗАВОД", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 293423-23/В-60 від 03.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ГАНУТОЛ ХЛ, кристалічний порошок (субстанція) у 
поліетиленових пакетах для фармацевтичного застосування 

Заявник Товариство з обмеженою відповідальністю "Хаілвел", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 293423-23/В-60 від 03.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ГАНУТОЛ ХЛ, кристалічний порошок (субстанція) у 
поліетиленових пакетах для фармацевтичного застосування 

Заявник Товариство з обмеженою відповідальністю "Хаілвел", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 293423-23/В-60 від 03.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ГАНУТОЛ ХЛ, кристалічний порошок (субстанція) у 
поліетиленових пакетах для фармацевтичного застосування 

Заявник Товариство з обмеженою відповідальністю "Хаілвел", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 293156-23/В-61, 293158-23/В-61 від 27.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ГЕНТАСЕПТ, порошок для зовнішнього застосування по 2 г або по 5 
г у скляному флаконі-крапельниці; по 1 скляному флакону-
крапельниці в пачці з картону; по 2 г у скляному флаконі; по 1 
флакону в пачці з картону; по 2 г або по 5 г у пластиковому флаконі; 
по 1 флакону в пачці з картону

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

Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 293156-23/В-61, 293158-23/В-61 від 27.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ГЕНТАСЕПТ, порошок для зовнішнього застосування по 2 г або по 5 
г у скляному флаконі-крапельниці; по 1 скляному флакону-
крапельниці в пачці з картону; по 2 г у скляному флаконі; по 1 
флакону в пачці з картону; по 2 г або по 5 г у пластиковому флаконі; 
по 1 флакону в пачці з картону

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

Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 293156-23/В-61, 293158-23/В-61 від 27.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ГЕНТАСЕПТ, порошок для зовнішнього застосування по 2 г або по 5 
г у скляному флаконі-крапельниці; по 1 скляному флакону-
крапельниці в пачці з картону; по 2 г у скляному флаконі; по 1 
флакону в пачці з картону; по 2 г або по 5 г у пластиковому флаконі; 
по 1 флакону в пачці з картону

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

Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 294423-23/В-66 від 17.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ГЕСПЕРИДИН, порошок (субстанція) у подвійних поліетиленових 
пакетах для фармацевтичного застосування

Заявник ПРАТ "ФІТОФАРМ", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 294423-23/В-66 від 17.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ГЕСПЕРИДИН, порошок (субстанція) у подвійних поліетиленових 
пакетах для фармацевтичного застосування

Заявник ПРАТ "ФІТОФАРМ", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 294423-23/В-66 від 17.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ГЕСПЕРИДИН, порошок (субстанція) у подвійних поліетиленових 
пакетах для фармацевтичного застосування

Заявник ПРАТ "ФІТОФАРМ", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 295132-23/З-138 від 30.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ГЛАТИРАМЕРУ АЦЕТАТ-ВІСТА, розчин для ін`єкцій, 20 мг/мл; по 
1 мл препарату у попередньо наповненому шприці, по 1 попередньо 
наповненому шприцу в блістері; по 28, 30 та 90 (3х30) блістерів в 
картонній коробці; розчин для ін`єкцій, 40 мг/мл; по 1 мл у 
попередньо наповненому шприці; по 1 шприцу в блістері; по 12 
блістерів у картонній коробці

Заявник Містрал Кепітал Менеджмент Лімітед, Англія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 295132-23/З-138 від 30.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ГЛАТИРАМЕРУ АЦЕТАТ-ВІСТА, розчин для ін`єкцій, 20 мг/мл; по 
1 мл препарату у попередньо наповненому шприці, по 1 попередньо 
наповненому шприцу в блістері; по 28, 30 та 90 (3х30) блістерів в 
картонній коробці; розчин для ін`єкцій, 40 мг/мл; по 1 мл у 
попередньо наповненому шприці; по 1 шприцу в блістері; по 12 
блістерів у картонній коробці

Заявник Містрал Кепітал Менеджмент Лімітед, Англія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 295132-23/З-138 від 30.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ГЛАТИРАМЕРУ АЦЕТАТ-ВІСТА, розчин для ін`єкцій, 20 мг/мл; по 
1 мл препарату у попередньо наповненому шприці, по 1 попередньо 
наповненому шприцу в блістері; по 28, 30 та 90 (3х30) блістерів в 
картонній коробці; розчин для ін`єкцій, 40 мг/мл; по 1 мл у 
попередньо наповненому шприці; по 1 шприцу в блістері; по 12 
блістерів у картонній коробці

Заявник Містрал Кепітал Менеджмент Лімітед, Англія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 295132-23/З-138 від 30.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ГЛАТИРАМЕРУ АЦЕТАТ-ВІСТА, розчин для ін`єкцій, 20 мг/мл; по 
1 мл препарату у попередньо наповненому шприці, по 1 попередньо 
наповненому шприцу в блістері; по 28, 30 та 90 (3х30) блістерів в 
картонній коробці; розчин для ін`єкцій, 40 мг/мл; по 1 мл у 
попередньо наповненому шприці; по 1 шприцу в блістері; по 12 
блістерів у картонній коробці

Заявник Містрал Кепітал Менеджмент Лімітед, Англія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 295132-23/З-138 від 30.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ГЛАТИРАМЕРУ АЦЕТАТ-ВІСТА, розчин для ін`єкцій, 20 мг/мл; по 
1 мл препарату у попередньо наповненому шприці, по 1 попередньо 
наповненому шприцу в блістері; по 28, 30 та 90 (3х30) блістерів в 
картонній коробці; розчин для ін`єкцій, 40 мг/мл; по 1 мл у 
попередньо наповненому шприці; по 1 шприцу в блістері; по 12 
блістерів у картонній коробці

Заявник Містрал Кепітал Менеджмент Лімітед, Англія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 295132-23/З-138 від 30.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ГЛАТИРАМЕРУ АЦЕТАТ-ВІСТА, розчин для ін`єкцій, 20 мг/мл; по 
1 мл препарату у попередньо наповненому шприці, по 1 попередньо 
наповненому шприцу в блістері; по 28, 30 та 90 (3х30) блістерів в 
картонній коробці; розчин для ін`єкцій, 40 мг/мл; по 1 мл у 
попередньо наповненому шприці; по 1 шприцу в блістері; по 12 
блістерів у картонній коробці

Заявник Містрал Кепітал Менеджмент Лімітед, Англія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 289857-23/З-128 від 01.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДАКСАС ®, таблетки вкриті плівковою оболонкою, по 500 мкг по 10 
таблеток у блістері; по 3 або по 9 блістерів у картонній коробці

Заявник АСТРАЗЕНЕКА АБ, Швеція
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 289857-23/З-128 від 01.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДАКСАС ®, таблетки вкриті плівковою оболонкою, по 500 мкг по 10 
таблеток у блістері; по 3 або по 9 блістерів у картонній коробці

Заявник АСТРАЗЕНЕКА АБ, Швеція
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 289857-23/З-128 від 01.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДАКСАС ®, таблетки вкриті плівковою оболонкою, по 500 мкг по 10 
таблеток у блістері; по 3 або по 9 блістерів у картонній коробці

Заявник АСТРАЗЕНЕКА АБ, Швеція
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 286066-22/В-45 від 26.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДЕНТАГЕЛЬ®, гель для ясен, по 20 г у тубі; по 1 тубі в пачці з 
картону

Заявник ПРАТ "ФІТОФАРМ", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 286066-22/В-45 від 26.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДЕНТАГЕЛЬ®, гель для ясен, по 20 г у тубі; по 1 тубі в пачці з 
картону

Заявник ПРАТ "ФІТОФАРМ", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 286066-22/В-45 від 26.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДЕНТАГЕЛЬ®, гель для ясен, по 20 г у тубі; по 1 тубі в пачці з 
картону

Заявник ПРАТ "ФІТОФАРМ", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 292291-23/В-66, 292292-23/В-66 від 12.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДИМЕТИЛСУЛЬФОКСИД, рідина або кристали (субстанція) у 
бочках пластмасових або металевих для фармацевтичного 
застосування

Заявник ТОВ "ЕЛПІС-УКРАЇНА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 292291-23/В-66, 292292-23/В-66 від 12.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДИМЕТИЛСУЛЬФОКСИД, рідина або кристали (субстанція) у 
бочках пластмасових або металевих для фармацевтичного 
застосування

Заявник ТОВ "ЕЛПІС-УКРАЇНА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 292291-23/В-66, 292292-23/В-66 від 12.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДИМЕТИЛСУЛЬФОКСИД, рідина або кристали (субстанція) у 
бочках пластмасових або металевих для фармацевтичного 
застосування

Заявник ТОВ "ЕЛПІС-УКРАЇНА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 281704-22/З-45, 281705-22/З-45, 281706-22/З-45, 281707-22/З-45, 283769-
22/З-132, 283770-22/З-132 від 26.09.2022

Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДИФЛАЗОН®, капсули по 50 мг, по 7 капсул у блістері; по 1 блістеру 
в картонній коробці; по 100 мг, по 7 капсул у блістері; по 4 блістери в 
картонній коробці; по 150 мг, по 1, 2 або 4 капсули у блістері; по 1 
блістеру в картонній коробці

Заявник КРКА, д.д., Ново место, Словенія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 281704-22/З-45, 281705-22/З-45, 281706-22/З-45, 281707-22/З-45, 283769-
22/З-132, 283770-22/З-132 від 26.09.2022

Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДИФЛАЗОН®, капсули по 50 мг, по 7 капсул у блістері; по 1 блістеру 
в картонній коробці; по 100 мг, по 7 капсул у блістері; по 4 блістери в 
картонній коробці; по 150 мг, по 1, 2 або 4 капсули у блістері; по 1 
блістеру в картонній коробці

Заявник КРКА, д.д., Ново место, Словенія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 281704-22/З-45, 281705-22/З-45, 281706-22/З-45, 281707-22/З-45, 283769-
22/З-132, 283770-22/З-132 від 26.09.2022

Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДИФЛАЗОН®, капсули по 50 мг, по 7 капсул у блістері; по 1 блістеру 
в картонній коробці; по 100 мг, по 7 капсул у блістері; по 4 блістери в 
картонній коробці; по 150 мг, по 1, 2 або 4 капсули у блістері; по 1 
блістеру в картонній коробці

Заявник КРКА, д.д., Ново место, Словенія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 281704-22/З-45, 281705-22/З-45, 281706-22/З-45, 281707-22/З-45, 283769-
22/З-132, 283770-22/З-132 від 26.09.2022

Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДИФЛАЗОН®, капсули по 50 мг, по 7 капсул у блістері; по 1 блістеру 
в картонній коробці; по 100 мг, по 7 капсул у блістері; по 4 блістери в 
картонній коробці; по 150 мг, по 1, 2 або 4 капсули у блістері; по 1 
блістеру в картонній коробці

Заявник КРКА, д.д., Ново место, Словенія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 281704-22/З-45, 281705-22/З-45, 281706-22/З-45, 281707-22/З-45, 283769-
22/З-132, 283770-22/З-132 від 26.09.2022

Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДИФЛАЗОН®, капсули по 50 мг, по 7 капсул у блістері; по 1 блістеру 
в картонній коробці; по 100 мг, по 7 капсул у блістері; по 4 блістери в 
картонній коробці; по 150 мг, по 1, 2 або 4 капсули у блістері; по 1 
блістеру в картонній коробці

Заявник КРКА, д.д., Ново место, Словенія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 281704-22/З-45, 281705-22/З-45, 281706-22/З-45, 281707-22/З-45, 283769-
22/З-132, 283770-22/З-132 від 26.09.2022

Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДИФЛАЗОН®, капсули по 50 мг, по 7 капсул у блістері; по 1 блістеру 
в картонній коробці; по 100 мг, по 7 капсул у блістері; по 4 блістери в 
картонній коробці; по 150 мг, по 1, 2 або 4 капсули у блістері; по 1 
блістеру в картонній коробці

Заявник КРКА, д.д., Ново место, Словенія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 281704-22/З-45, 281705-22/З-45, 281706-22/З-45, 281707-22/З-45, 283769-
22/З-132, 283770-22/З-132 від 26.09.2022

Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДИФЛАЗОН®, капсули по 50 мг, по 7 капсул у блістері; по 1 блістеру 
в картонній коробці; по 100 мг, по 7 капсул у блістері; по 4 блістери в 
картонній коробці; по 150 мг, по 1, 2 або 4 капсули у блістері; по 1 
блістеру в картонній коробці

Заявник КРКА, д.д., Ново место, Словенія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 281704-22/З-45, 281705-22/З-45, 281706-22/З-45, 281707-22/З-45, 283769-
22/З-132, 283770-22/З-132 від 26.09.2022

Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДИФЛАЗОН®, капсули по 50 мг, по 7 капсул у блістері; по 1 блістеру 
в картонній коробці; по 100 мг, по 7 капсул у блістері; по 4 блістери в 
картонній коробці; по 150 мг, по 1, 2 або 4 капсули у блістері; по 1 
блістеру в картонній коробці

Заявник КРКА, д.д., Ново место, Словенія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 281704-22/З-45, 281705-22/З-45, 281706-22/З-45, 281707-22/З-45, 283769-
22/З-132, 283770-22/З-132 від 26.09.2022

Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДИФЛАЗОН®, капсули по 50 мг, по 7 капсул у блістері; по 1 блістеру 
в картонній коробці; по 100 мг, по 7 капсул у блістері; по 4 блістери в 
картонній коробці; по 150 мг, по 1, 2 або 4 капсули у блістері; по 1 
блістеру в картонній коробці

Заявник КРКА, д.д., Ново место, Словенія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 270475-21/В-130 від 22.12.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДІАЗОЛІН-СБ-ФАРМА, драже по 50 мг або по 100 мг; по 10 драже у 
блістері; по 2 блістери в пачці з картону

Заявник Товариство з обмеженою відповідальністю "ФОРС-ФАРМА 
ДИСТРИБЮШН", Україна

Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 270475-21/В-130 від 22.12.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДІАЗОЛІН-СБ-ФАРМА, драже по 50 мг або по 100 мг; по 10 драже у 
блістері; по 2 блістери в пачці з картону

Заявник Товариство з обмеженою відповідальністю "ФОРС-ФАРМА 
ДИСТРИБЮШН", Україна

Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано оператором ВКК __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 270475-21/В-130 від 22.12.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДІАЗОЛІН-СБ-ФАРМА, драже по 50 мг або по 100 мг; по 10 драже у 
блістері; по 2 блістери в пачці з картону

Заявник Товариство з обмеженою відповідальністю "ФОРС-ФАРМА 
ДИСТРИБЮШН", Україна

Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано співробітником СЛ __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 270475-21/В-130 від 22.12.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДІАЗОЛІН-СБ-ФАРМА, драже по 50 мг або по 100 мг; по 10 драже у 
блістері; по 2 блістери в пачці з картону

Заявник Товариство з обмеженою відповідальністю "ФОРС-ФАРМА 
ДИСТРИБЮШН", Україна

Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 270475-21/В-130 від 22.12.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДІАЗОЛІН-СБ-ФАРМА, драже по 50 мг або по 100 мг; по 10 драже у 
блістері; по 2 блістери в пачці з картону

Заявник Товариство з обмеженою відповідальністю "ФОРС-ФАРМА 
ДИСТРИБЮШН", Україна

Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано оператором ВКК __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 270475-21/В-130 від 22.12.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДІАЗОЛІН-СБ-ФАРМА, драже по 50 мг або по 100 мг; по 10 драже у 
блістері; по 2 блістери в пачці з картону

Заявник Товариство з обмеженою відповідальністю "ФОРС-ФАРМА 
ДИСТРИБЮШН", Україна

Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано співробітником СЛ __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 293013-23/З-121 від 25.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДРОСПІФЕМ® 20, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 0,02 
мг/3 мг; по 28 таблеток у блістері (24 активні таблетки рожевого 
кольору + 4 таблетки плацебо білого кольору); по 1, або по 3, або по 6 
блістерів в картонній упаковці

Заявник ТОВ "МІБЕ УКРАЇНА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 293013-23/З-121 від 25.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДРОСПІФЕМ® 20, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 0,02 
мг/3 мг; по 28 таблеток у блістері (24 активні таблетки рожевого 
кольору + 4 таблетки плацебо білого кольору); по 1, або по 3, або по 6 
блістерів в картонній упаковці

Заявник ТОВ "МІБЕ УКРАЇНА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 293013-23/З-121 від 25.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДРОСПІФЕМ® 20, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 0,02 
мг/3 мг; по 28 таблеток у блістері (24 активні таблетки рожевого 
кольору + 4 таблетки плацебо білого кольору); по 1, або по 3, або по 6 
блістерів в картонній упаковці

Заявник ТОВ "МІБЕ УКРАЇНА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 293011-23/В-121 від 25.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДРОСПІФЕМ® 30, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 0,03 
мг/3 мг; по 21 таблетці у блістері; по 1, або по 3, або по 6 блістерів у 
картонній упаковці

Заявник ТОВ "МІБЕ УКРАЇНА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 293011-23/В-121 від 25.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДРОСПІФЕМ® 30, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 0,03 
мг/3 мг; по 21 таблетці у блістері; по 1, або по 3, або по 6 блістерів у 
картонній упаковці

Заявник ТОВ "МІБЕ УКРАЇНА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 293011-23/В-121 від 25.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДРОСПІФЕМ® 30, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 0,03 
мг/3 мг; по 21 таблетці у блістері; по 1, або по 3, або по 6 блістерів у 
картонній упаковці

Заявник ТОВ "МІБЕ УКРАЇНА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 265677-21/З-82 від 06.10.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДУОДІКЛАЗА, капсули з модифікованим вивільненням, тверді, по 
10 капсул у блістері, по 2 блістери у пачці

Заявник ЗАТ "Фармліга", Литовська Республіка
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 265677-21/З-82 від 06.10.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДУОДІКЛАЗА, капсули з модифікованим вивільненням, тверді, по 
10 капсул у блістері, по 2 блістери у пачці

Заявник ЗАТ "Фармліга", Литовська Республіка
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано оператором ВКК __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 265677-21/З-82 від 06.10.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ДУОДІКЛАЗА, капсули з модифікованим вивільненням, тверді, по 
10 капсул у блістері, по 2 блістери у пачці

Заявник ЗАТ "Фармліга", Литовська Республіка
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано співробітником СЛ __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 292278-23/В-60 від 12.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕЛІЗІУМ, розчин оральний 0,5 мг/мл
по 60 мл або 120 мл у контейнері із поліетилентерефталату або по 120 
мл у контейнері зі скла, закритому кришкою з контролем першого 
відкриття з дозуючою ложкою та дозуючим шприцом у пачці з 
маркуванням українською та англійською мовами;

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

Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 292278-23/В-60 від 12.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕЛІЗІУМ, розчин оральний 0,5 мг/мл
по 60 мл або 120 мл у контейнері із поліетилентерефталату або по 120 
мл у контейнері зі скла, закритому кришкою з контролем першого 
відкриття з дозуючою ложкою та дозуючим шприцом у пачці з 
маркуванням українською та англійською мовами;

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

Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 292278-23/В-60 від 12.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕЛІЗІУМ, розчин оральний 0,5 мг/мл
по 60 мл або 120 мл у контейнері із поліетилентерефталату або по 120 
мл у контейнері зі скла, закритому кришкою з контролем першого 
відкриття з дозуючою ложкою та дозуючим шприцом у пачці з 
маркуванням українською та англійською мовами;

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

Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 279002-22/З-98, 279003-22/З-98, 279004-22/З-98, 279005-22/З-98, 279006-
22/З-98, 279007-22/З-98, 279008-22/З-98, 279009-22/З-98, 279010-22/З-98, 
279011-22/З-98, 279012-22/З-98, 279013-22/З-98, 279014-22/З-98, 279015-
22/З-98, 279016-22/З-98, 279017-22/З-98, 279018-22/З-98, 279019-22/З-98, 
279020-22/З-98, 279021-22/З-98, 279022-22/З-98, 279023-22/З-98, 279024-
22/З-98, 293051-23/З-124 від 04.08.2022

Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕМЛА, крем по 5 г у тубі; по 5 туб разом з 12 оклюзійними 
наклейками у картонній коробці; по 30 г у тубі; по 1 тубі у картонній 
коробці

Заявник Аспен Фарма Трейдінг Лімітед, Ірландiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 279002-22/З-98, 279003-22/З-98, 279004-22/З-98, 279005-22/З-98, 279006-
22/З-98, 279007-22/З-98, 279008-22/З-98, 279009-22/З-98, 279010-22/З-98, 
279011-22/З-98, 279012-22/З-98, 279013-22/З-98, 279014-22/З-98, 279015-
22/З-98, 279016-22/З-98, 279017-22/З-98, 279018-22/З-98, 279019-22/З-98, 
279020-22/З-98, 279021-22/З-98, 279022-22/З-98, 279023-22/З-98, 279024-
22/З-98, 293051-23/З-124 від 04.08.2022

Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕМЛА, крем по 5 г у тубі; по 5 туб разом з 12 оклюзійними 
наклейками у картонній коробці; по 30 г у тубі; по 1 тубі у картонній 
коробці

Заявник Аспен Фарма Трейдінг Лімітед, Ірландiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 279002-22/З-98, 279003-22/З-98, 279004-22/З-98, 279005-22/З-98, 279006-
22/З-98, 279007-22/З-98, 279008-22/З-98, 279009-22/З-98, 279010-22/З-98, 
279011-22/З-98, 279012-22/З-98, 279013-22/З-98, 279014-22/З-98, 279015-
22/З-98, 279016-22/З-98, 279017-22/З-98, 279018-22/З-98, 279019-22/З-98, 
279020-22/З-98, 279021-22/З-98, 279022-22/З-98, 279023-22/З-98, 279024-
22/З-98, 293051-23/З-124 від 04.08.2022

Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕМЛА, крем по 5 г у тубі; по 5 туб разом з 12 оклюзійними 
наклейками у картонній коробці; по 30 г у тубі; по 1 тубі у картонній 
коробці

Заявник Аспен Фарма Трейдінг Лімітед, Ірландiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 282788-22/З-96, 282789-22/З-96, 282790-22/З-96, 282791-22/З-96 від 
24.10.2022

Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕМЛА, крем по 5 г у тубі; по 5 туб разом з 12 оклюзійними 
наклейками у картонній коробці; по 30 г у тубі; по 1 тубі у картонній 
коробці

Заявник Аспен Фарма Трейдінг Лімітед, Ірландiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 282788-22/З-96, 282789-22/З-96, 282790-22/З-96, 282791-22/З-96 від 
24.10.2022

Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕМЛА, крем по 5 г у тубі; по 5 туб разом з 12 оклюзійними 
наклейками у картонній коробці; по 30 г у тубі; по 1 тубі у картонній 
коробці

Заявник Аспен Фарма Трейдінг Лімітед, Ірландiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 282788-22/З-96, 282789-22/З-96, 282790-22/З-96, 282791-22/З-96 від 
24.10.2022

Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕМЛА, крем по 5 г у тубі; по 5 туб разом з 12 оклюзійними 
наклейками у картонній коробці; по 30 г у тубі; по 1 тубі у картонній 
коробці

Заявник Аспен Фарма Трейдінг Лімітед, Ірландiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 287411-23/З-96 від 18.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕНТОБАН, капсули, по 20 або 60 капсул у флаконі; по 1 флакону в 
коробці

Заявник Хербіон Пакистан (Прайвет) Лімітед, Пакистан
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 287411-23/З-96 від 18.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕНТОБАН, капсули, по 20 або 60 капсул у флаконі; по 1 флакону в 
коробці

Заявник Хербіон Пакистан (Прайвет) Лімітед, Пакистан
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 287411-23/З-96 від 18.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕНТОБАН, капсули, по 20 або 60 капсул у флаконі; по 1 флакону в 
коробці

Заявник Хербіон Пакистан (Прайвет) Лімітед, Пакистан
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 287002-23/З-92, 287003-23/З-92, 287004-23/З-92 від 10.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕПІРУБІЦИН МЕДАК, розчин для ін’єкцій, 2 мг/мл по 5 мл, або по 
10 мл, або по 25 мл, або по 50 мл, або по 100 мл у флаконі; по 1 
флакону в коробці 

Заявник Медак Гезельшафт фюр клініше Шпеціальпрепарате мбХ, 
Німеччина

Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 287002-23/З-92, 287003-23/З-92, 287004-23/З-92 від 10.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕПІРУБІЦИН МЕДАК, розчин для ін’єкцій, 2 мг/мл по 5 мл, або по 
10 мл, або по 25 мл, або по 50 мл, або по 100 мл у флаконі; по 1 
флакону в коробці 

Заявник Медак Гезельшафт фюр клініше Шпеціальпрепарате мбХ, 
Німеччина

Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 287002-23/З-92, 287003-23/З-92, 287004-23/З-92 від 10.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕПІРУБІЦИН МЕДАК, розчин для ін’єкцій, 2 мг/мл по 5 мл, або по 
10 мл, або по 25 мл, або по 50 мл, або по 100 мл у флаконі; по 1 
флакону в коробці 

Заявник Медак Гезельшафт фюр клініше Шпеціальпрепарате мбХ, 
Німеччина

Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 293064-23/В-100 від 25.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕПОБІОКРИН, розчин для ін'єкцій по 1000 МО; по 2000 МО; по 
4000 МО; по 10 000 МО; по 1 мл в попередньо наповненому шприцу; 
по 5 попередньо наповнених шприців у блістері; по 1 блістеру у 
пачці; по 1 мл в ампулі; по 5 ампул у блістері; по 1 блістеру у пачці

Заявник ТОВ "ФЗ "БІОФАРМА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 293064-23/В-100 від 25.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕПОБІОКРИН, розчин для ін'єкцій по 1000 МО; по 2000 МО; по 
4000 МО; по 10 000 МО; по 1 мл в попередньо наповненому шприцу; 
по 5 попередньо наповнених шприців у блістері; по 1 блістеру у 
пачці; по 1 мл в ампулі; по 5 ампул у блістері; по 1 блістеру у пачці

Заявник ТОВ "ФЗ "БІОФАРМА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 293064-23/В-100 від 25.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕПОБІОКРИН, розчин для ін'єкцій по 1000 МО; по 2000 МО; по 
4000 МО; по 10 000 МО; по 1 мл в попередньо наповненому шприцу; 
по 5 попередньо наповнених шприців у блістері; по 1 блістеру у 
пачці; по 1 мл в ампулі; по 5 ампул у блістері; по 1 блістеру у пачці

Заявник ТОВ "ФЗ "БІОФАРМА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 293064-23/В-100 від 25.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕПОБІОКРИН, розчин для ін'єкцій по 1000 МО; по 2000 МО; по 
4000 МО; по 10 000 МО; по 1 мл в попередньо наповненому шприцу; 
по 5 попередньо наповнених шприців у блістері; по 1 блістеру у 
пачці; по 1 мл в ампулі; по 5 ампул у блістері; по 1 блістеру у пачці

Заявник ТОВ "ФЗ "БІОФАРМА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 293064-23/В-100 від 25.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕПОБІОКРИН, розчин для ін'єкцій по 1000 МО; по 2000 МО; по 
4000 МО; по 10 000 МО; по 1 мл в попередньо наповненому шприцу; 
по 5 попередньо наповнених шприців у блістері; по 1 блістеру у 
пачці; по 1 мл в ампулі; по 5 ампул у блістері; по 1 блістеру у пачці

Заявник ТОВ "ФЗ "БІОФАРМА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 293064-23/В-100 від 25.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕПОБІОКРИН, розчин для ін'єкцій по 1000 МО; по 2000 МО; по 
4000 МО; по 10 000 МО; по 1 мл в попередньо наповненому шприцу; 
по 5 попередньо наповнених шприців у блістері; по 1 блістеру у 
пачці; по 1 мл в ампулі; по 5 ампул у блістері; по 1 блістеру у пачці

Заявник ТОВ "ФЗ "БІОФАРМА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 293064-23/В-100 від 25.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕПОБІОКРИН, розчин для ін'єкцій по 1000 МО; по 2000 МО; по 
4000 МО; по 10 000 МО; по 1 мл в попередньо наповненому шприцу; 
по 5 попередньо наповнених шприців у блістері; по 1 блістеру у 
пачці; по 1 мл в ампулі; по 5 ампул у блістері; по 1 блістеру у пачці

Заявник ТОВ "ФЗ "БІОФАРМА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 293064-23/В-100 від 25.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕПОБІОКРИН, розчин для ін'єкцій по 1000 МО; по 2000 МО; по 
4000 МО; по 10 000 МО; по 1 мл в попередньо наповненому шприцу; 
по 5 попередньо наповнених шприців у блістері; по 1 блістеру у 
пачці; по 1 мл в ампулі; по 5 ампул у блістері; по 1 блістеру у пачці

Заявник ТОВ "ФЗ "БІОФАРМА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 293064-23/В-100 від 25.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕПОБІОКРИН, розчин для ін'єкцій по 1000 МО; по 2000 МО; по 
4000 МО; по 10 000 МО; по 1 мл в попередньо наповненому шприцу; 
по 5 попередньо наповнених шприців у блістері; по 1 блістеру у 
пачці; по 1 мл в ампулі; по 5 ампул у блістері; по 1 блістеру у пачці

Заявник ТОВ "ФЗ "БІОФАРМА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 293064-23/В-100 від 25.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕПОБІОКРИН, розчин для ін'єкцій по 1000 МО; по 2000 МО; по 
4000 МО; по 10 000 МО; по 1 мл в попередньо наповненому шприцу; 
по 5 попередньо наповнених шприців у блістері; по 1 блістеру у 
пачці; по 1 мл в ампулі; по 5 ампул у блістері; по 1 блістеру у пачці

Заявник ТОВ "ФЗ "БІОФАРМА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 293064-23/В-100 від 25.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕПОБІОКРИН, розчин для ін'єкцій по 1000 МО; по 2000 МО; по 
4000 МО; по 10 000 МО; по 1 мл в попередньо наповненому шприцу; 
по 5 попередньо наповнених шприців у блістері; по 1 блістеру у 
пачці; по 1 мл в ампулі; по 5 ампул у блістері; по 1 блістеру у пачці

Заявник ТОВ "ФЗ "БІОФАРМА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 293064-23/В-100 від 25.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕПОБІОКРИН, розчин для ін'єкцій по 1000 МО; по 2000 МО; по 
4000 МО; по 10 000 МО; по 1 мл в попередньо наповненому шприцу; 
по 5 попередньо наповнених шприців у блістері; по 1 блістеру у 
пачці; по 1 мл в ампулі; по 5 ампул у блістері; по 1 блістеру у пачці

Заявник ТОВ "ФЗ "БІОФАРМА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 288417-23/В-100, 288418-23/В-100 від 08.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕСОЗОЛ, ліофілізат для розчину для ін’єкцій та інфузій по 40 мг; 1 
або 10 флаконів з ліофілізатом у картонній упаковці з маркуванням 
українською мовою

Заявник Джівдхара Фарма Прайвіт Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 288417-23/В-100, 288418-23/В-100 від 08.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕСОЗОЛ, ліофілізат для розчину для ін’єкцій та інфузій по 40 мг; 1 
або 10 флаконів з ліофілізатом у картонній упаковці з маркуванням 
українською мовою

Заявник Джівдхара Фарма Прайвіт Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 288417-23/В-100, 288418-23/В-100 від 08.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕСОЗОЛ, ліофілізат для розчину для ін’єкцій та інфузій по 40 мг; 1 
або 10 флаконів з ліофілізатом у картонній упаковці з маркуванням 
українською мовою

Заявник Джівдхара Фарма Прайвіт Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 292057-23/З-60 від 07.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕСПІКОЛ БЕБІ, краплі оральні, по 15 мл або по 30 мл у флаконі; по 
1 флакону у картонній коробці разом з мірною піпеткою в 
індивідуальній упаковці

Заявник ЄВРО ЛАЙФКЕР ПРАЙВІТ ЛІМІТЕД, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 292057-23/З-60 від 07.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕСПІКОЛ БЕБІ, краплі оральні, по 15 мл або по 30 мл у флаконі; по 
1 флакону у картонній коробці разом з мірною піпеткою в 
індивідуальній упаковці

Заявник ЄВРО ЛАЙФКЕР ПРАЙВІТ ЛІМІТЕД, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 292057-23/З-60 від 07.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕСПІКОЛ БЕБІ, краплі оральні, по 15 мл або по 30 мл у флаконі; по 
1 флакону у картонній коробці разом з мірною піпеткою в 
індивідуальній упаковці

Заявник ЄВРО ЛАЙФКЕР ПРАЙВІТ ЛІМІТЕД, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 288380-23/З-121, 288381-23/З-121 від 08.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕСПІМ, порошок для приготування розчину для ін'єкцій по 1,0 г; по 
1 скляному флакону з порошком, у картонній коробці; по 10 скляних 
флаконів з порошком, у картонній коробці; in bulk: по 50 або 100 
скляних флаконів з порошком, у картонній чарунковій упаковці, в 
картонній коробці

Заявник Джівдхара Фарма Прайвіт Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 288380-23/З-121, 288381-23/З-121 від 08.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕСПІМ, порошок для приготування розчину для ін'єкцій по 1,0 г; по 
1 скляному флакону з порошком, у картонній коробці; по 10 скляних 
флаконів з порошком, у картонній коробці; in bulk: по 50 або 100 
скляних флаконів з порошком, у картонній чарунковій упаковці, в 
картонній коробці

Заявник Джівдхара Фарма Прайвіт Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 288380-23/З-121, 288381-23/З-121 від 08.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕСПІМ, порошок для приготування розчину для ін'єкцій по 1,0 г; по 
1 скляному флакону з порошком, у картонній коробці; по 10 скляних 
флаконів з порошком, у картонній коробці; in bulk: по 50 або 100 
скляних флаконів з порошком, у картонній чарунковій упаковці, в 
картонній коробці

Заявник Джівдхара Фарма Прайвіт Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 288380-23/З-121, 288381-23/З-121 від 08.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕСПІМ, порошок для приготування розчину для ін'єкцій по 1,0 г; по 
1 скляному флакону з порошком, у картонній коробці; по 10 скляних 
флаконів з порошком, у картонній коробці; in bulk: по 50 або 100 
скляних флаконів з порошком, у картонній чарунковій упаковці, в 
картонній коробці

Заявник Джівдхара Фарма Прайвіт Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 288380-23/З-121, 288381-23/З-121 від 08.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕСПІМ, порошок для приготування розчину для ін'єкцій по 1,0 г; по 
1 скляному флакону з порошком, у картонній коробці; по 10 скляних 
флаконів з порошком, у картонній коробці; in bulk: по 50 або 100 
скляних флаконів з порошком, у картонній чарунковій упаковці, в 
картонній коробці

Заявник Джівдхара Фарма Прайвіт Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 288380-23/З-121, 288381-23/З-121 від 08.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕСПІМ, порошок для приготування розчину для ін'єкцій по 1,0 г; по 
1 скляному флакону з порошком, у картонній коробці; по 10 скляних 
флаконів з порошком, у картонній коробці; in bulk: по 50 або 100 
скляних флаконів з порошком, у картонній чарунковій упаковці, в 
картонній коробці

Заявник Джівдхара Фарма Прайвіт Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 291987-23/З-66 від 06.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕСЦИТАЛОПРАМУ ОКСАЛАТ, порошок кристалічний 
(субстанція) у поліетиленових пакетах для фармацевтичного 
застосування

Заявник Жейзян Хуахай Фармасьютікал Ко., Лтд., Китай
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 291987-23/З-66 від 06.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕСЦИТАЛОПРАМУ ОКСАЛАТ, порошок кристалічний 
(субстанція) у поліетиленових пакетах для фармацевтичного 
застосування

Заявник Жейзян Хуахай Фармасьютікал Ко., Лтд., Китай
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 291987-23/З-66 від 06.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕСЦИТАЛОПРАМУ ОКСАЛАТ, порошок кристалічний 
(субстанція) у поліетиленових пакетах для фармацевтичного 
застосування

Заявник Жейзян Хуахай Фармасьютікал Ко., Лтд., Китай
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 288555-23/З-100 від 10.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕФЕРОКС , таблетки по 25 мкг; таблетки по 50 мкг; таблетки по 100 
мкг; по 25 таблеток у блістері; по 4 блістери в упаковці з 
маркуванням українською мовою

Заявник еспарма ГмбХ, Німеччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 288555-23/З-100 від 10.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕФЕРОКС , таблетки по 25 мкг; таблетки по 50 мкг; таблетки по 100 
мкг; по 25 таблеток у блістері; по 4 блістери в упаковці з 
маркуванням українською мовою

Заявник еспарма ГмбХ, Німеччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 288555-23/З-100 від 10.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕФЕРОКС , таблетки по 25 мкг; таблетки по 50 мкг; таблетки по 100 
мкг; по 25 таблеток у блістері; по 4 блістери в упаковці з 
маркуванням українською мовою

Заявник еспарма ГмбХ, Німеччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 288555-23/З-100 від 10.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕФЕРОКС , таблетки по 25 мкг; таблетки по 50 мкг; таблетки по 100 
мкг; по 25 таблеток у блістері; по 4 блістери в упаковці з 
маркуванням українською мовою

Заявник еспарма ГмбХ, Німеччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 288555-23/З-100 від 10.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕФЕРОКС , таблетки по 25 мкг; таблетки по 50 мкг; таблетки по 100 
мкг; по 25 таблеток у блістері; по 4 блістери в упаковці з 
маркуванням українською мовою

Заявник еспарма ГмбХ, Німеччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 288555-23/З-100 від 10.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕФЕРОКС , таблетки по 25 мкг; таблетки по 50 мкг; таблетки по 100 
мкг; по 25 таблеток у блістері; по 4 блістери в упаковці з 
маркуванням українською мовою

Заявник еспарма ГмбХ, Німеччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 288555-23/З-100 від 10.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕФЕРОКС , таблетки по 25 мкг; таблетки по 50 мкг; таблетки по 100 
мкг; по 25 таблеток у блістері; по 4 блістери в упаковці з 
маркуванням українською мовою

Заявник еспарма ГмбХ, Німеччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 288555-23/З-100 від 10.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕФЕРОКС , таблетки по 25 мкг; таблетки по 50 мкг; таблетки по 100 
мкг; по 25 таблеток у блістері; по 4 блістери в упаковці з 
маркуванням українською мовою

Заявник еспарма ГмбХ, Німеччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 288555-23/З-100 від 10.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕФЕРОКС , таблетки по 25 мкг; таблетки по 50 мкг; таблетки по 100 
мкг; по 25 таблеток у блістері; по 4 блістери в упаковці з 
маркуванням українською мовою

Заявник еспарма ГмбХ, Німеччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 288362-23/З-121, 288363-23/З-121 від 08.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕФІНА, таблетки № 4: по 4 таблетки у блістері; по 1 блістеру в 
картонній упаковці з маркуванням українською мовою; № 20 (10х2): 
по 10 таблеток у блістері; по 2 блістери у картонній упаковці з 
маркуванням українською мовою; № 100 (10х10): по 10 таблеток у 
блістері; по 10 блістерів у картонній упаковці з маркуванням 
українською мовою

Заявник Джівдхара Фарма Прайвіт Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 288362-23/З-121, 288363-23/З-121 від 08.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕФІНА, таблетки № 4: по 4 таблетки у блістері; по 1 блістеру в 
картонній упаковці з маркуванням українською мовою; № 20 (10х2): 
по 10 таблеток у блістері; по 2 блістери у картонній упаковці з 
маркуванням українською мовою; № 100 (10х10): по 10 таблеток у 
блістері; по 10 блістерів у картонній упаковці з маркуванням 
українською мовою

Заявник Джівдхара Фарма Прайвіт Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 288362-23/З-121, 288363-23/З-121 від 08.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЕФІНА, таблетки № 4: по 4 таблетки у блістері; по 1 блістеру в 
картонній упаковці з маркуванням українською мовою; № 20 (10х2): 
по 10 таблеток у блістері; по 2 блістери у картонній упаковці з 
маркуванням українською мовою; № 100 (10х10): по 10 таблеток у 
блістері; по 10 блістерів у картонній упаковці з маркуванням 
українською мовою

Заявник Джівдхара Фарма Прайвіт Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 293506-23/З-121 від 04.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЗЕТРОН , сироп, 4 мг/5 мл; по 50 мл у флаконі з маркуванням 
українською мовою; по 1 флакону в комплекті з мірною ложкою у 
картонній коробці з маркуванням українською та англійською 
мовами

Заявник Фармацевтична компанія "ВОКАТЕ С.A.", Грецiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 293506-23/З-121 від 04.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЗЕТРОН , сироп, 4 мг/5 мл; по 50 мл у флаконі з маркуванням 
українською мовою; по 1 флакону в комплекті з мірною ложкою у 
картонній коробці з маркуванням українською та англійською 
мовами

Заявник Фармацевтична компанія "ВОКАТЕ С.A.", Грецiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 293506-23/З-121 від 04.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЗЕТРОН , сироп, 4 мг/5 мл; по 50 мл у флаконі з маркуванням 
українською мовою; по 1 флакону в комплекті з мірною ложкою у 
картонній коробці з маркуванням українською та англійською 
мовами

Заявник Фармацевтична компанія "ВОКАТЕ С.A.", Грецiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 293508-23/З-121 від 04.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЗЕТРОН, розчин для ін'єкцій, 2 мг/мл; по 4 мл в ампулі з 
маркуванням українською мовою; по 5 ампул у картонній коробці з 
маркуванням українською та англійською мовами

Заявник Фармацевтична компанія "ВОКАТЕ С.A.", Грецiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 293508-23/З-121 від 04.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЗЕТРОН, розчин для ін'єкцій, 2 мг/мл; по 4 мл в ампулі з 
маркуванням українською мовою; по 5 ампул у картонній коробці з 
маркуванням українською та англійською мовами

Заявник Фармацевтична компанія "ВОКАТЕ С.A.", Грецiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 293508-23/З-121 від 04.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЗЕТРОН, розчин для ін'єкцій, 2 мг/мл; по 4 мл в ампулі з 
маркуванням українською мовою; по 5 ампул у картонній коробці з 
маркуванням українською та англійською мовами

Заявник Фармацевтична компанія "ВОКАТЕ С.A.", Грецiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 291348-23/З-139, 291349-23/З-139 від 27.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ИПИГРИКС®, таблетки по 20 мг; по 25 таблеток у блістері; по 2 або 
по 4 блістери в пачці з картону

Заявник АТ "Гріндекс", Латвiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 291348-23/З-139, 291349-23/З-139 від 27.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ИПИГРИКС®, таблетки по 20 мг; по 25 таблеток у блістері; по 2 або 
по 4 блістери в пачці з картону

Заявник АТ "Гріндекс", Латвiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 291348-23/З-139, 291349-23/З-139 від 27.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ИПИГРИКС®, таблетки по 20 мг; по 25 таблеток у блістері; по 2 або 
по 4 блістери в пачці з картону

Заявник АТ "Гріндекс", Латвiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 290396-23/З-139 від 13.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ІБУПРОМ, таблетки, вкриті оболонкою, по 200 мг, по 2 таблетки у 
саше; по 10 таблеток в блістері; по 1 блістеру в картонній коробці; по 
50 таблеток у флаконі; по 1 флакону в картонній коробці

Заявник Юнілаб, ЛП, США
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 290396-23/З-139 від 13.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ІБУПРОМ, таблетки, вкриті оболонкою, по 200 мг, по 2 таблетки у 
саше; по 10 таблеток в блістері; по 1 блістеру в картонній коробці; по 
50 таблеток у флаконі; по 1 флакону в картонній коробці

Заявник Юнілаб, ЛП, США
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 290396-23/З-139 від 13.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ІБУПРОМ, таблетки, вкриті оболонкою, по 200 мг, по 2 таблетки у 
саше; по 10 таблеток в блістері; по 1 блістеру в картонній коробці; по 
50 таблеток у флаконі; по 1 флакону в картонній коробці

Заявник Юнілаб, ЛП, США
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 290388-23/З-139 від 13.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ІБУПРОМ ДЛЯ ДІТЕЙ ФОРТЕ , суспензія оральна по 200 мг/5 мл; 
по 30 мл, 100 мл, 150 мл або 200 мл у флаконі; по 1 флакону в 
комплекті зі шприцом-дозатором по 5 мл в картонній коробці

Заявник Юнілаб, ЛП, США
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 290388-23/З-139 від 13.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ІБУПРОМ ДЛЯ ДІТЕЙ ФОРТЕ , суспензія оральна по 200 мг/5 мл; 
по 30 мл, 100 мл, 150 мл або 200 мл у флаконі; по 1 флакону в 
комплекті зі шприцом-дозатором по 5 мл в картонній коробці

Заявник Юнілаб, ЛП, США
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 290388-23/З-139 від 13.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ІБУПРОМ ДЛЯ ДІТЕЙ ФОРТЕ , суспензія оральна по 200 мг/5 мл; 
по 30 мл, 100 мл, 150 мл або 200 мл у флаконі; по 1 флакону в 
комплекті зі шприцом-дозатором по 5 мл в картонній коробці

Заявник Юнілаб, ЛП, США
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 290372-23/З-139 від 13.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ІБУПРОМ МАКС РР, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 400 
мг; по 12 таблеток у блістері; по 1, 2 або 4 блістери у картонній 
коробці

Заявник Юнілаб, ЛП, США
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 290372-23/З-139 від 13.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ІБУПРОМ МАКС РР, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 400 
мг; по 12 таблеток у блістері; по 1, 2 або 4 блістери у картонній 
коробці

Заявник Юнілаб, ЛП, США
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 290372-23/З-139 від 13.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ІБУПРОМ МАКС РР, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 400 
мг; по 12 таблеток у блістері; по 1, 2 або 4 блістери у картонній 
коробці

Заявник Юнілаб, ЛП, США
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 289673-23/З-100 від 28.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ІБУПРОМ СПРИНТ МАКС, капсули м'які по 400 мг; по 6 капсул у 
блістері з маркуванням українською мовою; по 1 блістеру в 
картонній коробці з маркуванням українською та англійською 
мовами; по 10 капсул у блістері з маркуванням українською мовою; 
по 1 або по 2 блістери в картонній коробці з маркуванням 
українською та англійською мовами

Заявник Юнілаб, ЛП, США
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 289673-23/З-100 від 28.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ІБУПРОМ СПРИНТ МАКС, капсули м'які по 400 мг; по 6 капсул у 
блістері з маркуванням українською мовою; по 1 блістеру в 
картонній коробці з маркуванням українською та англійською 
мовами; по 10 капсул у блістері з маркуванням українською мовою; 
по 1 або по 2 блістери в картонній коробці з маркуванням 
українською та англійською мовами

Заявник Юнілаб, ЛП, США
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 289673-23/З-100 від 28.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ІБУПРОМ СПРИНТ МАКС, капсули м'які по 400 мг; по 6 капсул у 
блістері з маркуванням українською мовою; по 1 блістеру в 
картонній коробці з маркуванням українською та англійською 
мовами; по 10 капсул у блістері з маркуванням українською мовою; 
по 1 або по 2 блістери в картонній коробці з маркуванням 
українською та англійською мовами

Заявник Юнілаб, ЛП, США
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 272128-22/В-86, 282816-22/В-45 від 26.01.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ІНДАПАМІД-АСТРАФАРМ, таблетки, вкриті оболонкою, по 2,5 мг 
по 30 таблеток у блістері, по 1 блістеру у коробці з картону

Заявник ТОВ "Астрафарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 272128-22/В-86, 282816-22/В-45 від 26.01.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ІНДАПАМІД-АСТРАФАРМ, таблетки, вкриті оболонкою, по 2,5 мг 
по 30 таблеток у блістері, по 1 блістеру у коробці з картону

Заявник ТОВ "Астрафарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 272128-22/В-86, 282816-22/В-45 від 26.01.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ІНДАПАМІД-АСТРАФАРМ, таблетки, вкриті оболонкою, по 2,5 мг 
по 30 таблеток у блістері, по 1 блістеру у коробці з картону

Заявник ТОВ "Астрафарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 295365-23/В-28 від 01.06.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ІНОЗИНУ ПРАНОБЕКС, порошок (субстанція) у мішках подвійних 
поліетиленових для фармацевтичного застосування

Заявник АТ "Фармак", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 295365-23/В-28 від 01.06.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ІНОЗИНУ ПРАНОБЕКС, порошок (субстанція) у мішках подвійних 
поліетиленових для фармацевтичного застосування

Заявник АТ "Фармак", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 295365-23/В-28 від 01.06.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ІНОЗИНУ ПРАНОБЕКС, порошок (субстанція) у мішках подвійних 
поліетиленових для фармацевтичного застосування

Заявник АТ "Фармак", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 289362-23/З-123 від 23.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ІНФАНРИКС™ КОМБІНОВАНА ВАКЦИНА ДЛЯ 
ПРОФІЛАКТИКИ ДИФТЕРІЇ, ПРАВЦЯ, КАШЛЮКУ 
АЦЕЛЮЛЯРНА ОЧИЩЕНА ІНАКТИВОВАНА РІДКА, суспензія 
для ін'єкцій; суспензія для ін'єкцій по 1 дозі (0,5 мл) у попередньо 
заповненому шприці № 1 у комплекті з однією або двома голками: по 
1 попередньо наповненому шприцу у комплекті з однією або двома 
голками у пластиковому контейнері; по 1 пластиковому контейнеру 
в картонній коробці з маркуванням українською мовою

Заявник ГлаксоСмітКляйн Експорт Лімітед, Велика Британiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 289362-23/З-123 від 23.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ІНФАНРИКС™ КОМБІНОВАНА ВАКЦИНА ДЛЯ 
ПРОФІЛАКТИКИ ДИФТЕРІЇ, ПРАВЦЯ, КАШЛЮКУ 
АЦЕЛЮЛЯРНА ОЧИЩЕНА ІНАКТИВОВАНА РІДКА, суспензія 
для ін'єкцій; суспензія для ін'єкцій по 1 дозі (0,5 мл) у попередньо 
заповненому шприці № 1 у комплекті з однією або двома голками: по 
1 попередньо наповненому шприцу у комплекті з однією або двома 
голками у пластиковому контейнері; по 1 пластиковому контейнеру 
в картонній коробці з маркуванням українською мовою

Заявник ГлаксоСмітКляйн Експорт Лімітед, Велика Британiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 289362-23/З-123 від 23.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ІНФАНРИКС™ КОМБІНОВАНА ВАКЦИНА ДЛЯ 
ПРОФІЛАКТИКИ ДИФТЕРІЇ, ПРАВЦЯ, КАШЛЮКУ 
АЦЕЛЮЛЯРНА ОЧИЩЕНА ІНАКТИВОВАНА РІДКА, суспензія 
для ін'єкцій; суспензія для ін'єкцій по 1 дозі (0,5 мл) у попередньо 
заповненому шприці № 1 у комплекті з однією або двома голками: по 
1 попередньо наповненому шприцу у комплекті з однією або двома 
голками у пластиковому контейнері; по 1 пластиковому контейнеру 
в картонній коробці з маркуванням українською мовою

Заявник ГлаксоСмітКляйн Експорт Лімітед, Велика Британiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 292764-23/З-61 від 20.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ІФОСФАМІД, ліофілізат для розчину для інфузій по 1 г 1 флакон з 
порошком у картонній коробці

Заявник Мілі Хелскере Лімітед, Велика Британiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 292764-23/З-61 від 20.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ІФОСФАМІД, ліофілізат для розчину для інфузій по 1 г 1 флакон з 
порошком у картонній коробці

Заявник Мілі Хелскере Лімітед, Велика Британiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 292764-23/З-61 від 20.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ІФОСФАМІД, ліофілізат для розчину для інфузій по 1 г 1 флакон з 
порошком у картонній коробці

Заявник Мілі Хелскере Лімітед, Велика Британiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 290707-23/В-121, 290708-23/В-121, 290709-23/В-121 від 17.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ІХТІОЛ, супозиторії ректальні по 0,2 г; по 5 супозиторіїв у стрипі; по 
2 стрипи у пачці з картону

Заявник ПАТ "Монфарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 290707-23/В-121, 290708-23/В-121, 290709-23/В-121 від 17.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ІХТІОЛ, супозиторії ректальні по 0,2 г; по 5 супозиторіїв у стрипі; по 
2 стрипи у пачці з картону

Заявник ПАТ "Монфарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 290707-23/В-121, 290708-23/В-121, 290709-23/В-121 від 17.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ІХТІОЛ, супозиторії ректальні по 0,2 г; по 5 супозиторіїв у стрипі; по 
2 стрипи у пачці з картону

Заявник ПАТ "Монфарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 288019-23/З-92, 288057-23/З-92, 288058-23/З-92 від 31.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

КАПСИКАМ®, мазь по 15 г, по 30 г або по 50 г у тубі алюмінієвій; по 
1 тубі та 1 аплікатору в пачці картонній

Заявник АТ "Гріндекс", Латвiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 288019-23/З-92, 288057-23/З-92, 288058-23/З-92 від 31.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

КАПСИКАМ®, мазь по 15 г, по 30 г або по 50 г у тубі алюмінієвій; по 
1 тубі та 1 аплікатору в пачці картонній

Заявник АТ "Гріндекс", Латвiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 288019-23/З-92, 288057-23/З-92, 288058-23/З-92 від 31.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

КАПСИКАМ®, мазь по 15 г, по 30 г або по 50 г у тубі алюмінієвій; по 
1 тубі та 1 аплікатору в пачці картонній

Заявник АТ "Гріндекс", Латвiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 272673-22/З-128 від 02.02.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

КАРСИЛ®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 22,5 мг; по 10 
таблеток у блістері, по 8 блістерів у картонній пачці

Заявник АТ "Софарма", Болгарія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 272673-22/З-128 від 02.02.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

КАРСИЛ®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 22,5 мг; по 10 
таблеток у блістері, по 8 блістерів у картонній пачці

Заявник АТ "Софарма", Болгарія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано оператором ВКК __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 272673-22/З-128 від 02.02.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

КАРСИЛ®, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 22,5 мг; по 10 
таблеток у блістері, по 8 блістерів у картонній пачці

Заявник АТ "Софарма", Болгарія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано співробітником СЛ __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 286663-23/З-92 від 02.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

КЛАБЕЛ® 500, Таблетки , вкриті оболонкою по 500 мг, по 7 
таблеток у блістері; по 2 блістери у картонній упаковці

Заявник НОБЕЛ ІЛАЧ САНАЇ ВЕ ТІДЖАРЕТ А.Ш., Туреччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 286663-23/З-92 від 02.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

КЛАБЕЛ® 500, Таблетки , вкриті оболонкою по 500 мг, по 7 
таблеток у блістері; по 2 блістери у картонній упаковці

Заявник НОБЕЛ ІЛАЧ САНАЇ ВЕ ТІДЖАРЕТ А.Ш., Туреччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 286663-23/З-92 від 02.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

КЛАБЕЛ® 500, Таблетки , вкриті оболонкою по 500 мг, по 7 
таблеток у блістері; по 2 блістери у картонній упаковці

Заявник НОБЕЛ ІЛАЧ САНАЇ ВЕ ТІДЖАРЕТ А.Ш., Туреччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 289561-23/В-06 від 24.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

КОМБІПРИЛ-КВ, таблетки по 5 мг/10 мг, по 10 таблеток у блістері, 
по 3 блістери в пачці

Заявник АТ "КИЇВСЬКИЙ ВІТАМІННИЙ ЗАВОД", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 289561-23/В-06 від 24.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

КОМБІПРИЛ-КВ, таблетки по 5 мг/10 мг, по 10 таблеток у блістері, 
по 3 блістери в пачці

Заявник АТ "КИЇВСЬКИЙ ВІТАМІННИЙ ЗАВОД", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 289561-23/В-06 від 24.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

КОМБІПРИЛ-КВ, таблетки по 5 мг/10 мг, по 10 таблеток у блістері, 
по 3 блістери в пачці

Заявник АТ "КИЇВСЬКИЙ ВІТАМІННИЙ ЗАВОД", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 289631-23/В-97, 289632-23/В-97, 289633-23/В-97, 289634-23/В-97, 
289635-23/В-97 від 27.02.2023

Назва лікарського засобу, 
форма випуску

КОПАКСОН®-ТЕВА, розчин для ін'єкцій, 20 мг/мл, по 1 мл 
препарату у попередньо наповненому шприці; по 1 попередньо 
наповненому шприцу в контурній чарунковій упаковці запаяній 
папером або по 1 попередньо наповненому шприцу в контурній 
чарунковій упаковці запаяній плівкою; по 28 попередньо 
наповнених шприців у контурних чарункових упаковках у 
картонній коробці

Заявник ТОВ «Тева Україна», Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 289631-23/В-97, 289632-23/В-97, 289633-23/В-97, 289634-23/В-97, 
289635-23/В-97 від 27.02.2023

Назва лікарського засобу, 
форма випуску

КОПАКСОН®-ТЕВА, розчин для ін'єкцій, 20 мг/мл, по 1 мл 
препарату у попередньо наповненому шприці; по 1 попередньо 
наповненому шприцу в контурній чарунковій упаковці запаяній 
папером або по 1 попередньо наповненому шприцу в контурній 
чарунковій упаковці запаяній плівкою; по 28 попередньо 
наповнених шприців у контурних чарункових упаковках у 
картонній коробці

Заявник ТОВ «Тева Україна», Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 289631-23/В-97, 289632-23/В-97, 289633-23/В-97, 289634-23/В-97, 
289635-23/В-97 від 27.02.2023

Назва лікарського засобу, 
форма випуску

КОПАКСОН®-ТЕВА, розчин для ін'єкцій, 20 мг/мл, по 1 мл 
препарату у попередньо наповненому шприці; по 1 попередньо 
наповненому шприцу в контурній чарунковій упаковці запаяній 
папером або по 1 попередньо наповненому шприцу в контурній 
чарунковій упаковці запаяній плівкою; по 28 попередньо 
наповнених шприців у контурних чарункових упаковках у 
картонній коробці

Заявник ТОВ «Тева Україна», Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 293223-23/В-142 від 28.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

КОРДІПРАЗ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 5 мг або 10 
мг; по 10 таблеток у блістері; по 3 або 9 блістерів у картонній коробці

Заявник ТОВ «Тева Україна», Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 293223-23/В-142 від 28.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

КОРДІПРАЗ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 5 мг або 10 
мг; по 10 таблеток у блістері; по 3 або 9 блістерів у картонній коробці

Заявник ТОВ «Тева Україна», Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 293223-23/В-142 від 28.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

КОРДІПРАЗ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 5 мг або 10 
мг; по 10 таблеток у блістері; по 3 або 9 блістерів у картонній коробці

Заявник ТОВ «Тева Україна», Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 293223-23/В-142 від 28.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

КОРДІПРАЗ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 5 мг або 10 
мг; по 10 таблеток у блістері; по 3 або 9 блістерів у картонній коробці

Заявник ТОВ «Тева Україна», Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 293223-23/В-142 від 28.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

КОРДІПРАЗ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 5 мг або 10 
мг; по 10 таблеток у блістері; по 3 або 9 блістерів у картонній коробці

Заявник ТОВ «Тева Україна», Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 293223-23/В-142 від 28.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

КОРДІПРАЗ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 5 мг або 10 
мг; по 10 таблеток у блістері; по 3 або 9 блістерів у картонній коробці

Заявник ТОВ «Тева Україна», Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 289390-23/З-134 від 23.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

КРИНОН®, гель вагінальний 8 % по 1,45 г (що відповідає дозі для 
введення 1,125 г) в однодозовому аплікаторі, вкладеному в 
багатошарову упаковку; по 6 або 15 однодозових аплікаторів у 
картонній коробці з маркуванням українською мовою

Заявник Арес Трейдінг С.А., Швейцарія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 289390-23/З-134 від 23.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

КРИНОН®, гель вагінальний 8 % по 1,45 г (що відповідає дозі для 
введення 1,125 г) в однодозовому аплікаторі, вкладеному в 
багатошарову упаковку; по 6 або 15 однодозових аплікаторів у 
картонній коробці з маркуванням українською мовою

Заявник Арес Трейдінг С.А., Швейцарія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 289390-23/З-134 від 23.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

КРИНОН®, гель вагінальний 8 % по 1,45 г (що відповідає дозі для 
введення 1,125 г) в однодозовому аплікаторі, вкладеному в 
багатошарову упаковку; по 6 або 15 однодозових аплікаторів у 
картонній коробці з маркуванням українською мовою

Заявник Арес Трейдінг С.А., Швейцарія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 258738-21/В-45 від 01.06.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

КСАФІНА, ліофілізат для розчину для ін'єкцій по 8 мг у флаконах, 
по 1 флакону в картонній коробці

Заявник Товариство з обмеженою відповідальністю "Фармацевтична 
компанія "ФАРМБЕРГ", Україна

Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 258738-21/В-45 від 01.06.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

КСАФІНА, ліофілізат для розчину для ін'єкцій по 8 мг у флаконах, 
по 1 флакону в картонній коробці

Заявник Товариство з обмеженою відповідальністю "Фармацевтична 
компанія "ФАРМБЕРГ", Україна

Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано оператором ВКК __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 258738-21/В-45 від 01.06.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

КСАФІНА, ліофілізат для розчину для ін'єкцій по 8 мг у флаконах, 
по 1 флакону в картонній коробці

Заявник Товариство з обмеженою відповідальністю "Фармацевтична 
компанія "ФАРМБЕРГ", Україна

Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано співробітником СЛ __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 288718-23/В-100, 294888-23/В-100 від 14.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛАФЕРОБІОН, порошок назальний по 100 000 МО; 5 флаконів з 
порошком у блістері; по 2 блістери в пачці з картону з маркуванням 
українською мовою

Заявник ТОВ "ФЗ "БІОФАРМА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 288718-23/В-100, 294888-23/В-100 від 14.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛАФЕРОБІОН, порошок назальний по 100 000 МО; 5 флаконів з 
порошком у блістері; по 2 блістери в пачці з картону з маркуванням 
українською мовою

Заявник ТОВ "ФЗ "БІОФАРМА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 288718-23/В-100, 294888-23/В-100 від 14.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛАФЕРОБІОН, порошок назальний по 100 000 МО; 5 флаконів з 
порошком у блістері; по 2 блістери в пачці з картону з маркуванням 
українською мовою

Заявник ТОВ "ФЗ "БІОФАРМА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 284936-22/З-132 від 05.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛЕВЕНІУМ , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 250 мг, 500 
мг, 750 мг, 1000 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 або 5 блістерів у 
картонній коробці

Заявник Сан Фармасьютикал Індастріз Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 284936-22/З-132 від 05.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛЕВЕНІУМ , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 250 мг, 500 
мг, 750 мг, 1000 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 або 5 блістерів у 
картонній коробці

Заявник Сан Фармасьютикал Індастріз Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 284936-22/З-132 від 05.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛЕВЕНІУМ , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 250 мг, 500 
мг, 750 мг, 1000 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 або 5 блістерів у 
картонній коробці

Заявник Сан Фармасьютикал Індастріз Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 284936-22/З-132 від 05.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛЕВЕНІУМ , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 250 мг, 500 
мг, 750 мг, 1000 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 або 5 блістерів у 
картонній коробці

Заявник Сан Фармасьютикал Індастріз Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(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 284936-22/З-132 від 05.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛЕВЕНІУМ , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 250 мг, 500 
мг, 750 мг, 1000 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 або 5 блістерів у 
картонній коробці

Заявник Сан Фармасьютикал Індастріз Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято співробітником СЛ __.__.2023
(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 284936-22/З-132 від 05.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛЕВЕНІУМ , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 250 мг, 500 
мг, 750 мг, 1000 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 або 5 блістерів у 
картонній коробці

Заявник Сан Фармасьютикал Індастріз Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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 __.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 284936-22/З-132 від 05.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛЕВЕНІУМ , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 250 мг, 500 
мг, 750 мг, 1000 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 або 5 блістерів у 
картонній коробці

Заявник Сан Фармасьютикал Індастріз Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято оператором ВКК __.__.2023
(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)



ДП «ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ»
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ЦЕНТРІ АДМІНІСТРАТИВНИХ ПОСЛУГ МОЗ УКРАЇНИ «ЄДИНЕ ВІКНО» 

Реєстраційна форма, дата 284936-22/З-132 від 05.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛЕВЕНІУМ , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 250 мг, 500 
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отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія

ПІБ  та  паспортні  дані  особи  уповноваженої  на 
отримання відповідних реєстраційних документів
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Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення 
питань)
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Назва лікарського засобу, 
форма випуску
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мг, 750 мг, 1000 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 або 5 блістерів у 
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Заявник Сан Фармасьютикал Індастріз Лімітед, Індія
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Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
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копія
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__.__.2023
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Назва лікарського засобу, 
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картонній коробці

Заявник Сан Фармасьютикал Індастріз Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)



ДП «ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ»

ДЕПАРТАМЕНТ КООРДИНАЦІЇ ЕКСПЕРТНИХ МАТЕРІАЛІВ
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Назва лікарського засобу, 
форма випуску
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картонній коробці
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Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)
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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 
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співробітником СЛ

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 290913-23/В-60 від 20.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛЕВОФЛОКСАЦИН-НОВОФАРМ, розчин для інфузій, 5 мг/мл
по 100 мл у пляшці; по 1 пляшці у пачці з маркуванням українською 
та англійською мовами

Заявник Товариство з обмеженою відповідальністю фірма "Новофарм-
Біосинтез", Україна

Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)
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Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 290913-23/В-60 від 20.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛЕВОФЛОКСАЦИН-НОВОФАРМ, розчин для інфузій, 5 мг/мл
по 100 мл у пляшці; по 1 пляшці у пачці з маркуванням українською 
та англійською мовами

Заявник Товариство з обмеженою відповідальністю фірма "Новофарм-
Біосинтез", Україна

Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 293986-23/В-97 від 11.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛЕТРОЗОЛ, порошок (субстанція) у мішках подвійних 
поліетиленових для фармацевтичного застосування

Заявник АТ "Фармак", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 293986-23/В-97 від 11.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛЕТРОЗОЛ, порошок (субстанція) у мішках подвійних 
поліетиленових для фармацевтичного застосування

Заявник АТ "Фармак", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 293986-23/В-97 від 11.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛЕТРОЗОЛ, порошок (субстанція) у мішках подвійних 
поліетиленових для фармацевтичного застосування

Заявник АТ "Фармак", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 288028-23/В-132 від 31.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛОГУФЕН®, розчин оральний, 100 мг/мл; по 200 мл у скляному 
флаконі з кришкою з контролем першого відкриття; по 200 мл у 
скляному флаконі з кришкою, недоступною для відкриття дітьми; по 
1 флакону у картонній упаковці разом зі шприцем-дозатором об’ємом 
5 мл та адаптером для шприца

Заявник ТОВ "Гледфарм ЛТД", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 288028-23/В-132 від 31.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛОГУФЕН®, розчин оральний, 100 мг/мл; по 200 мл у скляному 
флаконі з кришкою з контролем першого відкриття; по 200 мл у 
скляному флаконі з кришкою, недоступною для відкриття дітьми; по 
1 флакону у картонній упаковці разом зі шприцем-дозатором об’ємом 
5 мл та адаптером для шприца

Заявник ТОВ "Гледфарм ЛТД", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 288028-23/В-132 від 31.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛОГУФЕН®, розчин оральний, 100 мг/мл; по 200 мл у скляному 
флаконі з кришкою з контролем першого відкриття; по 200 мл у 
скляному флаконі з кришкою, недоступною для відкриття дітьми; по 
1 флакону у картонній упаковці разом зі шприцем-дозатором об’ємом 
5 мл та адаптером для шприца

Заявник ТОВ "Гледфарм ЛТД", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 293417-23/В-60 від 03.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МАГНІЮ СУЛЬФАТ ГЕПТАГІДРАТ, порошок (субстанція) у 
подвійних поліетиленових пакетах для фармацевтичного 
застосування

Заявник ТОВ "ФАРМАСЕЛ", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 293417-23/В-60 від 03.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МАГНІЮ СУЛЬФАТ ГЕПТАГІДРАТ, порошок (субстанція) у 
подвійних поліетиленових пакетах для фармацевтичного 
застосування

Заявник ТОВ "ФАРМАСЕЛ", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 293417-23/В-60 від 03.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МАГНІЮ СУЛЬФАТ ГЕПТАГІДРАТ, порошок (субстанція) у 
подвійних поліетиленових пакетах для фармацевтичного 
застосування

Заявник ТОВ "ФАРМАСЕЛ", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 287403-23/В-116 від 17.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МЕДІАТОРН®, розчин для ін`єкцій, 15 мг/мл по 1 мл в ампулі, по 10 
ампул у контурній чарунковій упаковці, по 1 контурній чарунковій 
упаковці в пачці

Заявник ПАТ "Галичфарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 287403-23/В-116 від 17.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МЕДІАТОРН®, розчин для ін`єкцій, 15 мг/мл по 1 мл в ампулі, по 10 
ампул у контурній чарунковій упаковці, по 1 контурній чарунковій 
упаковці в пачці

Заявник ПАТ "Галичфарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 287403-23/В-116 від 17.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МЕДІАТОРН®, розчин для ін`єкцій, 15 мг/мл по 1 мл в ампулі, по 10 
ампул у контурній чарунковій упаковці, по 1 контурній чарунковій 
упаковці в пачці

Заявник ПАТ "Галичфарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 283389-22/В-138 від 02.11.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МЕЛЬДЕКС, розчин для ін'єкцій 100мг/мл; по 5 мл у флаконах 
скляних; по 5 флаконів у контурній чарунковій упаковці; по 2 
контурні чарункові упаковки в пачці

Заявник Приватне акціонерне товариство "Інфузія", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 283389-22/В-138 від 02.11.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МЕЛЬДЕКС, розчин для ін'єкцій 100мг/мл; по 5 мл у флаконах 
скляних; по 5 флаконів у контурній чарунковій упаковці; по 2 
контурні чарункові упаковки в пачці

Заявник Приватне акціонерне товариство "Інфузія", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано 
оператором ВКК

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 283389-22/В-138 від 02.11.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МЕЛЬДЕКС, розчин для ін'єкцій 100мг/мл; по 5 мл у флаконах 
скляних; по 5 флаконів у контурній чарунковій упаковці; по 2 
контурні чарункові упаковки в пачці

Заявник Приватне акціонерне товариство "Інфузія", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано 
співробітником СЛ

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 290963-23/З-100 від 21.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МЕНОПУР, порошок ліофілізований для приготування розчину для 
ін'єкцій по 75 МО ФСГ та 75 МО ЛГ; по 10 флаконів з порошком з 
маркуванням українською мовою і по 10 ампул із розчинником (0,9 
% розчин натрію хлориду, кислота хлористоводнева розведена, вода 
для ін’єкцій) по 1 мл з маркуванням українською мовою в картонній 
упаковці з маркуванням українською та російською мовами

Заявник Феррінг ГмбХ, Німеччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 290963-23/З-100 від 21.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МЕНОПУР, порошок ліофілізований для приготування розчину для 
ін'єкцій по 75 МО ФСГ та 75 МО ЛГ; по 10 флаконів з порошком з 
маркуванням українською мовою і по 10 ампул із розчинником (0,9 
% розчин натрію хлориду, кислота хлористоводнева розведена, вода 
для ін’єкцій) по 1 мл з маркуванням українською мовою в картонній 
упаковці з маркуванням українською та російською мовами

Заявник Феррінг ГмбХ, Німеччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 290963-23/З-100 від 21.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МЕНОПУР, порошок ліофілізований для приготування розчину для 
ін'єкцій по 75 МО ФСГ та 75 МО ЛГ; по 10 флаконів з порошком з 
маркуванням українською мовою і по 10 ампул із розчинником (0,9 
% розчин натрію хлориду, кислота хлористоводнева розведена, вода 
для ін’єкцій) по 1 мл з маркуванням українською мовою в картонній 
упаковці з маркуванням українською та російською мовами

Заявник Феррінг ГмбХ, Німеччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 285010-22/В-39 від 06.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МЕТФОРМІН-АСТРАФАРМ, таблетки, вкриті плівковою 
оболонкою, по 500 мг, 850 мг або 1000 мг по 10 таблеток у блістері; по 
3 або 6, або 9 блістерів у коробці з картону

Заявник ТОВ "Астрафарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 285010-22/В-39 від 06.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МЕТФОРМІН-АСТРАФАРМ, таблетки, вкриті плівковою 
оболонкою, по 500 мг, 850 мг або 1000 мг по 10 таблеток у блістері; по 
3 або 6, або 9 блістерів у коробці з картону

Заявник ТОВ "Астрафарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 285010-22/В-39 від 06.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МЕТФОРМІН-АСТРАФАРМ, таблетки, вкриті плівковою 
оболонкою, по 500 мг, 850 мг або 1000 мг по 10 таблеток у блістері; по 
3 або 6, або 9 блістерів у коробці з картону

Заявник ТОВ "Астрафарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 285010-22/В-39 від 06.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МЕТФОРМІН-АСТРАФАРМ, таблетки, вкриті плівковою 
оболонкою, по 500 мг, 850 мг або 1000 мг по 10 таблеток у блістері; по 
3 або 6, або 9 блістерів у коробці з картону

Заявник ТОВ "Астрафарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 285010-22/В-39 від 06.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МЕТФОРМІН-АСТРАФАРМ, таблетки, вкриті плівковою 
оболонкою, по 500 мг, 850 мг або 1000 мг по 10 таблеток у блістері; по 
3 або 6, або 9 блістерів у коробці з картону

Заявник ТОВ "Астрафарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 285010-22/В-39 від 06.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МЕТФОРМІН-АСТРАФАРМ, таблетки, вкриті плівковою 
оболонкою, по 500 мг, 850 мг або 1000 мг по 10 таблеток у блістері; по 
3 або 6, або 9 блістерів у коробці з картону

Заявник ТОВ "Астрафарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 285010-22/В-39 від 06.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МЕТФОРМІН-АСТРАФАРМ, таблетки, вкриті плівковою 
оболонкою, по 500 мг, 850 мг або 1000 мг по 10 таблеток у блістері; по 
3 або 6, або 9 блістерів у коробці з картону

Заявник ТОВ "Астрафарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 285010-22/В-39 від 06.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МЕТФОРМІН-АСТРАФАРМ, таблетки, вкриті плівковою 
оболонкою, по 500 мг, 850 мг або 1000 мг по 10 таблеток у блістері; по 
3 або 6, або 9 блістерів у коробці з картону

Заявник ТОВ "Астрафарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 285010-22/В-39 від 06.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МЕТФОРМІН-АСТРАФАРМ, таблетки, вкриті плівковою 
оболонкою, по 500 мг, 850 мг або 1000 мг по 10 таблеток у блістері; по 
3 або 6, або 9 блістерів у коробці з картону

Заявник ТОВ "Астрафарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 281794-22/В-82 від 28.09.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МЕФЕНАМІНОВА КИСЛОТА, таблетки по 500 мг, по 10 таблеток у 
блістері, по 1, 2 або 10 блістерів в пачці з картону

Заявник АТ "Лубнифарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 281794-22/В-82 від 28.09.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МЕФЕНАМІНОВА КИСЛОТА, таблетки по 500 мг, по 10 таблеток у 
блістері, по 1, 2 або 10 блістерів в пачці з картону

Заявник АТ "Лубнифарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано 
оператором ВКК

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 281794-22/В-82 від 28.09.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МЕФЕНАМІНОВА КИСЛОТА, таблетки по 500 мг, по 10 таблеток у 
блістері, по 1, 2 або 10 блістерів в пачці з картону

Заявник АТ "Лубнифарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано 
співробітником СЛ

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 249901-20/З-130 від 29.12.2020
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МІНІРИН, спрей назальний, дозований, 10 мкг/дозу по 5 мл (50 доз) у 
флаконі (з дозуючим пристроєм, назальним аплікатором та захисним 
ковпачком); по 1 флакону в картонній коробці

Заявник Феррінг Інтернешнл Сентер СА, Швейцарія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)
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ДП «ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ»
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Реєстраційна форма, дата 291500-23/З-61, 291501-23/З-61, 291502-23/З-61, 291503-23/З-61 від 
29.03.2023

Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МІФОРТИК, таблетки, вкриті оболонкою, кишковорозчинні по 180 
мг; по 360 мг, по 10 таблеток у блістері; по 12 блістерів у коробці з 
картону;
по 180 мг in bulk: по 10 таблеток у блістері; по 12 блістерів в упаковці; 
по 90 упаковок у коробці з картону; 
по 360 мг in bulk: по 10 таблеток у блістері; по 12 блістерів в упаковці; 
по 45 упаковок у коробці з картону

Заявник Новартіс Фарма АГ, Швейцарія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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мг; по 360 мг, по 10 таблеток у блістері; по 12 блістерів у коробці з 
картону;
по 180 мг in bulk: по 10 таблеток у блістері; по 12 блістерів в упаковці; 
по 90 упаковок у коробці з картону; 
по 360 мг in bulk: по 10 таблеток у блістері; по 12 блістерів в упаковці; 
по 45 упаковок у коробці з картону

Заявник Новартіс Фарма АГ, Швейцарія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 287587-23/В-39, 287589-23/В-39, 287590-23/В-39 від 19.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МОКСИФЛОКСАЦИН-ФАРМЕКС, таблетки, вкриті оболонкою, по 
400 мг, по 5 таблеток у блістері, по 1 або по 2 блістери в картонній 
коробці, по 10 таблеток у блістері, по 1 блістеру в картонній коробці 

Заявник ТОВ "ФАРМЕКС ГРУП", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 287587-23/В-39, 287589-23/В-39, 287590-23/В-39 від 19.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МОКСИФЛОКСАЦИН-ФАРМЕКС, таблетки, вкриті оболонкою, по 
400 мг, по 5 таблеток у блістері, по 1 або по 2 блістери в картонній 
коробці, по 10 таблеток у блістері, по 1 блістеру в картонній коробці 

Заявник ТОВ "ФАРМЕКС ГРУП", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 287587-23/В-39, 287589-23/В-39, 287590-23/В-39 від 19.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МОКСИФЛОКСАЦИН-ФАРМЕКС, таблетки, вкриті оболонкою, по 
400 мг, по 5 таблеток у блістері, по 1 або по 2 блістери в картонній 
коробці, по 10 таблеток у блістері, по 1 блістеру в картонній коробці 

Заявник ТОВ "ФАРМЕКС ГРУП", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 256816-21/З-39 від 28.04.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МУКЛЕАР (БУЛО: МУКЛЕАР™), таблетки шипучі, по 600 мг, по 10 
таблеток у тубі, по 1 тубі у картонній коробці

Заявник МЕГА ЛАЙФСАЙЕНСІЗ Паблік Компані Лімітед, Таїланд
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 256816-21/З-39 від 28.04.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МУКЛЕАР (БУЛО: МУКЛЕАР™), таблетки шипучі, по 600 мг, по 10 
таблеток у тубі, по 1 тубі у картонній коробці

Заявник МЕГА ЛАЙФСАЙЕНСІЗ Паблік Компані Лімітед, Таїланд
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано 
оператором ВКК

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 256816-21/З-39 від 28.04.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

МУКЛЕАР (БУЛО: МУКЛЕАР™), таблетки шипучі, по 600 мг, по 10 
таблеток у тубі, по 1 тубі у картонній коробці

Заявник МЕГА ЛАЙФСАЙЕНСІЗ Паблік Компані Лімітед, Таїланд
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано 
співробітником СЛ

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 284846-22/В-132 від 02.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

НІМЕЛГАН, таблетки по 100 мг; по 10 таблеток у блістері; по 1 або 3, 
або 10 блістерів у коробці з картону

Заявник ТОВ "Астрафарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 284846-22/В-132 від 02.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

НІМЕЛГАН, таблетки по 100 мг; по 10 таблеток у блістері; по 1 або 3, 
або 10 блістерів у коробці з картону

Заявник ТОВ "Астрафарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 284846-22/В-132 від 02.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

НІМЕЛГАН, таблетки по 100 мг; по 10 таблеток у блістері; по 1 або 3, 
або 10 блістерів у коробці з картону

Заявник ТОВ "Астрафарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 292941-23/В-61 від 24.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

НІФУРОКСАЗИД, суспензія оральна, 220 мг/5 мл; по 100 мл у 
флаконі; по 1 флакону з ложкою мірною у пачці

Заявник ТОВ "АРТЕРІУМ ЛТД", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 292941-23/В-61 від 24.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

НІФУРОКСАЗИД, суспензія оральна, 220 мг/5 мл; по 100 мл у 
флаконі; по 1 флакону з ложкою мірною у пачці

Заявник ТОВ "АРТЕРІУМ ЛТД", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 292941-23/В-61 від 24.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

НІФУРОКСАЗИД, суспензія оральна, 220 мг/5 мл; по 100 мл у 
флаконі; по 1 флакону з ложкою мірною у пачці

Заявник ТОВ "АРТЕРІУМ ЛТД", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 284554-22/З-124 від 28.11.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

НОВОЕЙТ®, порошок для розчину для ін`єкцій, по 250 МО; по 1 
флакону з порошком у комплекті з розчинником (0,9% розчин натрію 
хлориду) по 4 мл у попередньо наповненому шприці, штоком поршня 
та перехідником для флакона в індивідуальній упаковці в картонній 
коробці;
порошок для розчину для ін`єкцій, по 500 МО; по 1 флакону з 
порошком у комплекті з розчинником (0,9% розчин натрію хлориду) 
по 4 мл у попередньо наповненому шприці, штоком поршня та 
перехідником для флакона в індивідуальній упаковці в картонній 
коробці;
порошок для розчину для ін`єкцій, по 1000 МО; по 1 флакону з 
порошком у комплекті з розчинником (0,9% розчин натрію хлориду) 
по 4 мл у попередньо наповненому шприці, штоком поршня та 
перехідником для флакона в індивідуальній упаковці в картонній 
коробці

Заявник А/Т Ново Нордіск, Данiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 284554-22/З-124 від 28.11.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

НОВОЕЙТ®, порошок для розчину для ін`єкцій, по 250 МО; по 1 
флакону з порошком у комплекті з розчинником (0,9% розчин натрію 
хлориду) по 4 мл у попередньо наповненому шприці, штоком поршня 
та перехідником для флакона в індивідуальній упаковці в картонній 
коробці;
порошок для розчину для ін`єкцій, по 500 МО; по 1 флакону з 
порошком у комплекті з розчинником (0,9% розчин натрію хлориду) 
по 4 мл у попередньо наповненому шприці, штоком поршня та 
перехідником для флакона в індивідуальній упаковці в картонній 
коробці;
порошок для розчину для ін`єкцій, по 1000 МО; по 1 флакону з 
порошком у комплекті з розчинником (0,9% розчин натрію хлориду) 
по 4 мл у попередньо наповненому шприці, штоком поршня та 
перехідником для флакона в індивідуальній упаковці в картонній 
коробці

Заявник А/Т Ново Нордіск, Данiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 284554-22/З-124 від 28.11.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

НОВОЕЙТ®, порошок для розчину для ін`єкцій, по 250 МО; по 1 
флакону з порошком у комплекті з розчинником (0,9% розчин натрію 
хлориду) по 4 мл у попередньо наповненому шприці, штоком поршня 
та перехідником для флакона в індивідуальній упаковці в картонній 
коробці;
порошок для розчину для ін`єкцій, по 500 МО; по 1 флакону з 
порошком у комплекті з розчинником (0,9% розчин натрію хлориду) 
по 4 мл у попередньо наповненому шприці, штоком поршня та 
перехідником для флакона в індивідуальній упаковці в картонній 
коробці;
порошок для розчину для ін`єкцій, по 1000 МО; по 1 флакону з 
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коробці;
порошок для розчину для ін`єкцій, по 500 МО; по 1 флакону з 
порошком у комплекті з розчинником (0,9% розчин натрію хлориду) 
по 4 мл у попередньо наповненому шприці, штоком поршня та 
перехідником для флакона в індивідуальній упаковці в картонній 
коробці;
порошок для розчину для ін`єкцій, по 1000 МО; по 1 флакону з 
порошком у комплекті з розчинником (0,9% розчин натрію хлориду) 
по 4 мл у попередньо наповненому шприці, штоком поршня та 
перехідником для флакона в індивідуальній упаковці в картонній 
коробці

Заявник А/Т Ново Нордіск, Данiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023



(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 290912-23/В-60 від 20.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

НОВОСТЕЗИН СПІНАЛ ХЕВІ, розчин для ін'єкцій, 5 мг/мл
по 4 мл  у флаконах; по 5  флаконів у контурній чарунковій упаковці; 
по 1 контурній чарунковій упаковці у пачці з картону з маркуванням 
українською та англійською мовами

Заявник Товариство з обмеженою відповідальністю фірма "Новофарм-
Біосинтез", Україна

Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 290912-23/В-60 від 20.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

НОВОСТЕЗИН СПІНАЛ ХЕВІ, розчин для ін'єкцій, 5 мг/мл
по 4 мл  у флаконах; по 5  флаконів у контурній чарунковій упаковці; 
по 1 контурній чарунковій упаковці у пачці з картону з маркуванням 
українською та англійською мовами

Заявник Товариство з обмеженою відповідальністю фірма "Новофарм-
Біосинтез", Україна

Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 290912-23/В-60 від 20.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

НОВОСТЕЗИН СПІНАЛ ХЕВІ, розчин для ін'єкцій, 5 мг/мл
по 4 мл  у флаконах; по 5  флаконів у контурній чарунковій упаковці; 
по 1 контурній чарунковій упаковці у пачці з картону з маркуванням 
українською та англійською мовами

Заявник Товариство з обмеженою відповідальністю фірма "Новофарм-
Біосинтез", Україна

Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 293426-23/З-60 від 03.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

НОРВІР, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 100 мг; по 30 або 
по 60 таблеток у пластиковому флаконі; по 1 флакону в картонній 
коробці

Заявник ЕббВі Біофармасьютікалз ГмбХ, Швейцарія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 293426-23/З-60 від 03.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

НОРВІР, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 100 мг; по 30 або 
по 60 таблеток у пластиковому флаконі; по 1 флакону в картонній 
коробці

Заявник ЕббВі Біофармасьютікалз ГмбХ, Швейцарія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 293426-23/З-60 від 03.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

НОРВІР, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 100 мг; по 30 або 
по 60 таблеток у пластиковому флаконі; по 1 флакону в картонній 
коробці

Заявник ЕббВі Біофармасьютікалз ГмбХ, Швейцарія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 292062-23/З-96 від 10.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ОМЕЗ®, ліофілізат для розчину для ін'єкцій по 40 мг; 1 флакон з 
ліофілізатом у пачці з картону

Заявник М.Біотек Лімітед, Велика Британiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 292062-23/З-96 від 10.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ОМЕЗ®, ліофілізат для розчину для ін'єкцій по 40 мг; 1 флакон з 
ліофілізатом у пачці з картону

Заявник М.Біотек Лімітед, Велика Британiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 292062-23/З-96 від 10.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ОМЕЗ®, ліофілізат для розчину для ін'єкцій по 40 мг; 1 флакон з 
ліофілізатом у пачці з картону

Заявник М.Біотек Лімітед, Велика Британiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 291695-23/З-45 від 03.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ОМЕПРАЗОЛ, ліофілізат для розчину для ін'єкцій по 40 мг, 1 флакон 
з порошком у пачці з картону

Заявник М.Біотек Лімітед, Велика Британiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 291695-23/З-45 від 03.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ОМЕПРАЗОЛ, ліофілізат для розчину для ін'єкцій по 40 мг, 1 флакон 
з порошком у пачці з картону

Заявник М.Біотек Лімітед, Велика Британiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 291695-23/З-45 від 03.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ОМЕПРАЗОЛ, ліофілізат для розчину для ін'єкцій по 40 мг, 1 флакон 
з порошком у пачці з картону

Заявник М.Біотек Лімітед, Велика Британiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 283001-22/З-124 від 26.10.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ОТРИВІН ЕКСТРА, спрей назальний, дозований; по 10 мл у флаконі 
з дозуючим пристроєм; по 1 флакону в картонній пачці

Заявник ГСК Консьюмер Хелскер САРЛ, Швейцарія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 283001-22/З-124 від 26.10.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ОТРИВІН ЕКСТРА, спрей назальний, дозований; по 10 мл у флаконі 
з дозуючим пристроєм; по 1 флакону в картонній пачці

Заявник ГСК Консьюмер Хелскер САРЛ, Швейцарія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 283001-22/З-124 від 26.10.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ОТРИВІН ЕКСТРА, спрей назальний, дозований; по 10 мл у флаконі 
з дозуючим пристроєм; по 1 флакону в картонній пачці

Заявник ГСК Консьюмер Хелскер САРЛ, Швейцарія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 288067-23/З-66 від 31.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ОТРИВІН ЕКСТРА , спрей назальний, дозований; по 10 мл у флаконі 
з дозуючим пристроєм; по 1 флакону в картонній пачці

Заявник ГСК Консьюмер Хелскер САРЛ, Швейцарія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 288067-23/З-66 від 31.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ОТРИВІН ЕКСТРА , спрей назальний, дозований; по 10 мл у флаконі 
з дозуючим пристроєм; по 1 флакону в картонній пачці

Заявник ГСК Консьюмер Хелскер САРЛ, Швейцарія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 288067-23/З-66 від 31.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ОТРИВІН ЕКСТРА , спрей назальний, дозований; по 10 мл у флаконі 
з дозуючим пристроєм; по 1 флакону в картонній пачці

Заявник ГСК Консьюмер Хелскер САРЛ, Швейцарія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 288282-23/З-100 від 03.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПАКЛІТАКСЕЛ ФАРЕС, концентрат для розчину для інфузій 6 
мг/мл; по 5 мл, 16,7 мл, 25 мл або 50 мл у флаконі, по 1 флакону у 
картонній коробці

Заявник КОЛЕГІУМ с.р.о., Словацька Республіка
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 288282-23/З-100 від 03.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПАКЛІТАКСЕЛ ФАРЕС, концентрат для розчину для інфузій 6 
мг/мл; по 5 мл, 16,7 мл, 25 мл або 50 мл у флаконі, по 1 флакону у 
картонній коробці

Заявник КОЛЕГІУМ с.р.о., Словацька Республіка
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 288282-23/З-100 від 03.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПАКЛІТАКСЕЛ ФАРЕС, концентрат для розчину для інфузій 6 
мг/мл; по 5 мл, 16,7 мл, 25 мл або 50 мл у флаконі, по 1 флакону у 
картонній коробці

Заявник КОЛЕГІУМ с.р.о., Словацька Республіка
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 276329-22/З-138, 276330-22/З-138, 276331-22/З-138, 276332-22/З-138, 
276333-22/З-138, 276334-22/З-138 від 07.06.2022

Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПАКЛІТАКСЕЛ-ВІСТА, концентрат для розчину для інфузій, 6 мг/мл 
по 5 мл (30 мг) або по 16,7 мл (100 мг), або по 25 мл (150 мг), або по 
43,33 мл (260 мг), або по 50 мл (300 мг) у флаконі; по 1 флакону в 
картонній коробці

Заявник ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "БУСТ 
ФАРМА", Україна

Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 276329-22/З-138, 276330-22/З-138, 276331-22/З-138, 276332-22/З-138, 
276333-22/З-138, 276334-22/З-138 від 07.06.2022

Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПАКЛІТАКСЕЛ-ВІСТА, концентрат для розчину для інфузій, 6 мг/мл 
по 5 мл (30 мг) або по 16,7 мл (100 мг), або по 25 мл (150 мг), або по 
43,33 мл (260 мг), або по 50 мл (300 мг) у флаконі; по 1 флакону в 
картонній коробці

Заявник ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "БУСТ 
ФАРМА", Україна

Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 276329-22/З-138, 276330-22/З-138, 276331-22/З-138, 276332-22/З-138, 
276333-22/З-138, 276334-22/З-138 від 07.06.2022

Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПАКЛІТАКСЕЛ-ВІСТА, концентрат для розчину для інфузій, 6 мг/мл 
по 5 мл (30 мг) або по 16,7 мл (100 мг), або по 25 мл (150 мг), або по 
43,33 мл (260 мг), або по 50 мл (300 мг) у флаконі; по 1 флакону в 
картонній коробці

Заявник ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ "БУСТ 
ФАРМА", Україна

Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 290464-23/В-61 від 14.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПАНКРЕАТИН 8000, таблетки, вкриті оболонкою, кишковорозчинні 
по 0,24 г по 10 таблеток у блістері; по 1 або по 5 блістерів в пачці з 
картону

Заявник ТОВ "Тернофарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 290464-23/В-61 від 14.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПАНКРЕАТИН 8000, таблетки, вкриті оболонкою, кишковорозчинні 
по 0,24 г по 10 таблеток у блістері; по 1 або по 5 блістерів в пачці з 
картону

Заявник ТОВ "Тернофарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 290464-23/В-61 від 14.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПАНКРЕАТИН 8000, таблетки, вкриті оболонкою, кишковорозчинні 
по 0,24 г по 10 таблеток у блістері; по 1 або по 5 блістерів в пачці з 
картону

Заявник ТОВ "Тернофарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 284709-22/З-66, 284710-22/З-66, 284711-22/З-66, 284712-22/З-66, 284713-
22/З-66, 284714-22/З-66, 284715-22/З-66, 284716-22/З-66, 284717-22/З-66, 
284718-22/З-66, 284719-22/З-66, 284720-22/З-66, 284721-22/З-66, 284722-
22/З-66 від 01.12.2022

Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПАНТОГАР, капсули, по 15 капсул у блістері; по 6 блістерів у 
картонній коробці

Заявник Мерц Фармасьютікалс ГмбХ, Німеччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 284709-22/З-66, 284710-22/З-66, 284711-22/З-66, 284712-22/З-66, 284713-
22/З-66, 284714-22/З-66, 284715-22/З-66, 284716-22/З-66, 284717-22/З-66, 
284718-22/З-66, 284719-22/З-66, 284720-22/З-66, 284721-22/З-66, 284722-
22/З-66 від 01.12.2022

Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПАНТОГАР, капсули, по 15 капсул у блістері; по 6 блістерів у 
картонній коробці

Заявник Мерц Фармасьютікалс ГмбХ, Німеччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 284709-22/З-66, 284710-22/З-66, 284711-22/З-66, 284712-22/З-66, 284713-
22/З-66, 284714-22/З-66, 284715-22/З-66, 284716-22/З-66, 284717-22/З-66, 
284718-22/З-66, 284719-22/З-66, 284720-22/З-66, 284721-22/З-66, 284722-
22/З-66 від 01.12.2022

Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПАНТОГАР, капсули, по 15 капсул у блістері; по 6 блістерів у 
картонній коробці

Заявник Мерц Фармасьютікалс ГмбХ, Німеччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 288411-23/З-134, 288412-23/З-134 від 08.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПАНТОПРАЗОЛ АНАНТА, порошок ліофілізований для 
приготування розчину для ін`єкцій по 40 мг 1 або 10 флаконів з 
порошком у картонній упаковці з маркуванням українською мовою

Заявник Джівдхара Фарма Прайвіт Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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
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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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ДП «ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ»
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ЦЕНТРІ АДМІНІСТРАТИВНИХ ПОСЛУГ МОЗ УКРАЇНИ «ЄДИНЕ ВІКНО» 

Реєстраційна форма, дата 288411-23/З-134, 288412-23/З-134 від 08.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПАНТОПРАЗОЛ АНАНТА, порошок ліофілізований для 
приготування розчину для ін`єкцій по 40 мг 1 або 10 флаконів з 
порошком у картонній упаковці з маркуванням українською мовою

Заявник Джівдхара Фарма Прайвіт Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Вкладка до реєстраційного посвідчення

Відмітка
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реєстраційного  посвідчення  із  зазначення  особи,  уповноваженої 
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Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення питань)

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

Відмовлено, 
причина
Передано 
оператором ВКК

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023
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+ додаткова завірена копія
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Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПАПАВЕРИНУ ГІДРОХЛОРИД, порошок (субстанція) у подвійних 
поліетиленових пакетах для фармацевтичного застосування
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ДП «ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ»
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Реєстраційна форма, дата 254301-21/З-94 від 17.03.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПАРЛІН, таблетки по 1 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери в 
картонній коробці

Заявник НОБЕЛ ІЛАЧ ПАЗАРЛАМА ВЕ САНАЇ ЛТД. ШІРКЕТІ, Туреччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка
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Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 288734-23/В-60, 292558-23/В-61 від 14.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПАСТА ТЕЙМУРОВА, паста по 25 г у тубі алюмінієвій з 
маркуванням  українською мовою; 
по 25 г у тубі алюмінієвій; по 1 тубі в пачці з картону з маркуванням 
українською мовою;

Заявник ТОВ "Тернофарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 288734-23/В-60, 292558-23/В-61 від 14.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПАСТА ТЕЙМУРОВА, паста по 25 г у тубі алюмінієвій з 
маркуванням  українською мовою; 
по 25 г у тубі алюмінієвій; по 1 тубі в пачці з картону з маркуванням 
українською мовою;

Заявник ТОВ "Тернофарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 286538-22/З-134 від 29.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПІРОКСИКАМ СОФАРМА, капсули тверді по 10 мг або по 20 мг по 
10 капсул у блістері; по 2 блістери в картонній пачці
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Відмовлено, 
причина
Передано 
оператором ВКК

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 286538-22/З-134 від 29.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПІРОКСИКАМ СОФАРМА, капсули тверді по 10 мг або по 20 мг по 
10 капсул у блістері; по 2 блістери в картонній пачці

Заявник АТ "Софарма", Болгарія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 255528-21/З-02 від 07.04.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПІРФЕКТ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 200 мг, по 28 
таблеток у блістері, по 9 блістерів у картонній упаковці

Заявник НОБЕЛ ІЛАЧ САНАЇ ВЕ ТІДЖАРЕТ А.Ш., Туреччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 255528-21/З-02 від 07.04.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПІРФЕКТ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 200 мг, по 28 
таблеток у блістері, по 9 блістерів у картонній упаковці

Заявник НОБЕЛ ІЛАЧ САНАЇ ВЕ ТІДЖАРЕТ А.Ш., Туреччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано 
оператором ВКК

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 255528-21/З-02 від 07.04.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПІРФЕКТ, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 200 мг, по 28 
таблеток у блістері, по 9 блістерів у картонній упаковці

Заявник НОБЕЛ ІЛАЧ САНАЇ ВЕ ТІДЖАРЕТ А.Ш., Туреччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано 
співробітником СЛ

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 286688-23/В-138, 293487-23/В-138 від 02.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПОЛІЗАНОЛ, суспензія оральна, 40 мг/мл; in bulk: по 105 мл у 
флаконі; по 42 флакони у транспортній упаковці

Заявник АТ "Фармак", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 286688-23/В-138, 293487-23/В-138 від 02.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПОЛІЗАНОЛ, суспензія оральна, 40 мг/мл; in bulk: по 105 мл у 
флаконі; по 42 флакони у транспортній упаковці

Заявник АТ "Фармак", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 286688-23/В-138, 293487-23/В-138 від 02.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПОЛІЗАНОЛ, суспензія оральна, 40 мг/мл; in bulk: по 105 мл у 
флаконі; по 42 флакони у транспортній упаковці

Заявник АТ "Фармак", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 286687-23/В-138, 293493-23/В-138 від 02.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПОЛІЗАНОЛ, суспензія оральна, 40 мг/мл; по 105 мл у флаконі; по 1 
флакону у пачці

Заявник АТ "Фармак", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 286687-23/В-138, 293493-23/В-138 від 02.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПОЛІЗАНОЛ, суспензія оральна, 40 мг/мл; по 105 мл у флаконі; по 1 
флакону у пачці

Заявник АТ "Фармак", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 286687-23/В-138, 293493-23/В-138 від 02.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПОЛІЗАНОЛ, суспензія оральна, 40 мг/мл; по 105 мл у флаконі; по 1 
флакону у пачці

Заявник АТ "Фармак", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 285427-22/З-128 від 13.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПРИМОВІСТ, розчин для ін'єкцій 0,25 ммоль/мл; по 10 мл у 
скляному шприці, по 1 шприцу в прозорій пластиковій коробці, 
закритій папером, по 1 пластиковій коробці вкладеній у картонну 
коробку

Заявник Байєр АГ, Німеччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 285427-22/З-128 від 13.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПРИМОВІСТ, розчин для ін'єкцій 0,25 ммоль/мл; по 10 мл у 
скляному шприці, по 1 шприцу в прозорій пластиковій коробці, 
закритій папером, по 1 пластиковій коробці вкладеній у картонну 
коробку

Заявник Байєр АГ, Німеччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 285427-22/З-128 від 13.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПРИМОВІСТ, розчин для ін'єкцій 0,25 ммоль/мл; по 10 мл у 
скляному шприці, по 1 шприцу в прозорій пластиковій коробці, 
закритій папером, по 1 пластиковій коробці вкладеній у картонну 
коробку

Заявник Байєр АГ, Німеччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 290056-23/З-134, 290057-23/З-134 від 06.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПРОЖЕСТОЖЕЛЬ®, гель, 10 мг/г по 80 г у тубі; по 1 тубі у 
комплекті зі шпателем-дозатором у картонній пачці з маркуванням 
українською та англійською мовами

Заявник Безен Хелскеа СА, Бельгiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 290056-23/З-134, 290057-23/З-134 від 06.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПРОЖЕСТОЖЕЛЬ®, гель, 10 мг/г по 80 г у тубі; по 1 тубі у 
комплекті зі шпателем-дозатором у картонній пачці з маркуванням 
українською та англійською мовами

Заявник Безен Хелскеа СА, Бельгiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 290056-23/З-134, 290057-23/З-134 від 06.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПРОЖЕСТОЖЕЛЬ®, гель, 10 мг/г по 80 г у тубі; по 1 тубі у 
комплекті зі шпателем-дозатором у картонній пачці з маркуванням 
українською та англійською мовами

Заявник Безен Хелскеа СА, Бельгiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 289683-23/З-100 від 28.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РАБІМАК, таблетки, вкриті оболонкою, кишковорозчинні по 10 мг 
або 20 мг; по 7 таблеток у стрипі; по 2 стрипи в картонній упаковці; 
по 15 таблеток у блістері; по 1 або 2 блістери в картонній упаковці; по 
7 таблеток у блістері; по 2 блістери в картонній упаковці

Заявник Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 289683-23/З-100 від 28.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РАБІМАК, таблетки, вкриті оболонкою, кишковорозчинні по 10 мг 
або 20 мг; по 7 таблеток у стрипі; по 2 стрипи в картонній упаковці; 
по 15 таблеток у блістері; по 1 або 2 блістери в картонній упаковці; по 
7 таблеток у блістері; по 2 блістери в картонній упаковці

Заявник Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)
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ЦЕНТРІ АДМІНІСТРАТИВНИХ ПОСЛУГ МОЗ УКРАЇНИ «ЄДИНЕ ВІКНО» 

Реєстраційна форма, дата 289683-23/З-100 від 28.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РАБІМАК, таблетки, вкриті оболонкою, кишковорозчинні по 10 мг 
або 20 мг; по 7 таблеток у стрипі; по 2 стрипи в картонній упаковці; 
по 15 таблеток у блістері; по 1 або 2 блістери в картонній упаковці; по 
7 таблеток у блістері; по 2 блістери в картонній упаковці

Заявник Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ДКЕМ)



ДП «ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ»
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ЦЕНТРІ АДМІНІСТРАТИВНИХ ПОСЛУГ МОЗ УКРАЇНИ «ЄДИНЕ ВІКНО» 

Реєстраційна форма, дата 289683-23/З-100 від 28.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РАБІМАК, таблетки, вкриті оболонкою, кишковорозчинні по 10 мг 
або 20 мг; по 7 таблеток у стрипі; по 2 стрипи в картонній упаковці; 
по 15 таблеток у блістері; по 1 або 2 блістери в картонній упаковці; по 
7 таблеток у блістері; по 2 блістери в картонній упаковці

Заявник Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)
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ЦЕНТРІ АДМІНІСТРАТИВНИХ ПОСЛУГ МОЗ УКРАЇНИ «ЄДИНЕ ВІКНО» 

Реєстраційна форма, дата 289683-23/З-100 від 28.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РАБІМАК, таблетки, вкриті оболонкою, кишковорозчинні по 10 мг 
або 20 мг; по 7 таблеток у стрипі; по 2 стрипи в картонній упаковці; 
по 15 таблеток у блістері; по 1 або 2 блістери в картонній упаковці; по 
7 таблеток у блістері; по 2 блістери в картонній упаковці

Заявник Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)



ДП «ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ»

ДЕПАРТАМЕНТ КООРДИНАЦІЇ ЕКСПЕРТНИХ МАТЕРІАЛІВ
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ЦЕНТРІ АДМІНІСТРАТИВНИХ ПОСЛУГ МОЗ УКРАЇНИ «ЄДИНЕ ВІКНО» 

Реєстраційна форма, дата 289683-23/З-100 від 28.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РАБІМАК, таблетки, вкриті оболонкою, кишковорозчинні по 10 мг 
або 20 мг; по 7 таблеток у стрипі; по 2 стрипи в картонній упаковці; 
по 15 таблеток у блістері; по 1 або 2 блістери в картонній упаковці; по 
7 таблеток у блістері; по 2 блістери в картонній упаковці

Заявник Маклеодс Фармасьютикалс Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 290098-23/З-121 від 07.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РЕМАВІР, капсули по 100 мг; по 10 капсул у блістері; по 1 або 3 
блістери у пачці картонній

Заявник АТ "Олайнфарм", Латвiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)
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Реєстраційна форма, дата 290098-23/З-121 від 07.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РЕМАВІР, капсули по 100 мг; по 10 капсул у блістері; по 1 або 3 
блістери у пачці картонній
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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.

Відмовлено, 
причина
Передано 
оператором ВКК

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 290098-23/З-121 від 07.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РЕМАВІР, капсули по 100 мг; по 10 капсул у блістері; по 1 або 3 
блістери у пачці картонній

Заявник АТ "Олайнфарм", Латвiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 279965-22/З-130, 279966-22/З-130, 279967-22/З-130 від 22.08.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РЕФАКТО АФ, ліофілізат для розчину для ін`єкцій по 250 МО, по 500 
МО, по 1000 МО, по 2000 МО; 1 флакон з ліофілізатом у комплекті з 1 
попередньо наповненим шприцом з розчинником по 4 мл (натрію 
хлорид (9 мг/мл), вода для ін`єкцій), 1 адаптером для флакону, 1 
системою для інфузії, 2 тампонами зі спиртом, 1 пластирем та 1 
марлевою подушечкою в картонній коробці;
ліофілізат для розчину для ін`єкцій по 3000 МО; 1 попередньо 
наповнений шприц з ліофілізатом у верхній камері та розчинником 
по 4 мл у нижній камері, 1 шток поршня, 1 система для інфузії, 2 
тампони зі спиртом, 1 пластир, 1 марлева подушечка та 1 ковпачок у 
картонній коробці

Заявник ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 279965-22/З-130, 279966-22/З-130, 279967-22/З-130 від 22.08.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РЕФАКТО АФ, ліофілізат для розчину для ін`єкцій по 250 МО, по 500 
МО, по 1000 МО, по 2000 МО; 1 флакон з ліофілізатом у комплекті з 1 
попередньо наповненим шприцом з розчинником по 4 мл (натрію 
хлорид (9 мг/мл), вода для ін`єкцій), 1 адаптером для флакону, 1 
системою для інфузії, 2 тампонами зі спиртом, 1 пластирем та 1 
марлевою подушечкою в картонній коробці;
ліофілізат для розчину для ін`єкцій по 3000 МО; 1 попередньо 
наповнений шприц з ліофілізатом у верхній камері та розчинником 
по 4 мл у нижній камері, 1 шток поршня, 1 система для інфузії, 2 
тампони зі спиртом, 1 пластир, 1 марлева подушечка та 1 ковпачок у 
картонній коробці

Заявник ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 279965-22/З-130, 279966-22/З-130, 279967-22/З-130 від 22.08.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РЕФАКТО АФ, ліофілізат для розчину для ін`єкцій по 250 МО, по 500 
МО, по 1000 МО, по 2000 МО; 1 флакон з ліофілізатом у комплекті з 1 
попередньо наповненим шприцом з розчинником по 4 мл (натрію 
хлорид (9 мг/мл), вода для ін`єкцій), 1 адаптером для флакону, 1 
системою для інфузії, 2 тампонами зі спиртом, 1 пластирем та 1 
марлевою подушечкою в картонній коробці;
ліофілізат для розчину для ін`єкцій по 3000 МО; 1 попередньо 
наповнений шприц з ліофілізатом у верхній камері та розчинником 
по 4 мл у нижній камері, 1 шток поршня, 1 система для інфузії, 2 
тампони зі спиртом, 1 пластир, 1 марлева подушечка та 1 ковпачок у 
картонній коробці

Заявник ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 279965-22/З-130, 279966-22/З-130, 279967-22/З-130 від 22.08.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РЕФАКТО АФ, ліофілізат для розчину для ін`єкцій по 250 МО, по 500 
МО, по 1000 МО, по 2000 МО; 1 флакон з ліофілізатом у комплекті з 1 
попередньо наповненим шприцом з розчинником по 4 мл (натрію 
хлорид (9 мг/мл), вода для ін`єкцій), 1 адаптером для флакону, 1 
системою для інфузії, 2 тампонами зі спиртом, 1 пластирем та 1 
марлевою подушечкою в картонній коробці;
ліофілізат для розчину для ін`єкцій по 3000 МО; 1 попередньо 
наповнений шприц з ліофілізатом у верхній камері та розчинником 
по 4 мл у нижній камері, 1 шток поршня, 1 система для інфузії, 2 
тампони зі спиртом, 1 пластир, 1 марлева подушечка та 1 ковпачок у 
картонній коробці

Заявник ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 279965-22/З-130, 279966-22/З-130, 279967-22/З-130 від 22.08.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РЕФАКТО АФ, ліофілізат для розчину для ін`єкцій по 250 МО, по 500 
МО, по 1000 МО, по 2000 МО; 1 флакон з ліофілізатом у комплекті з 1 
попередньо наповненим шприцом з розчинником по 4 мл (натрію 
хлорид (9 мг/мл), вода для ін`єкцій), 1 адаптером для флакону, 1 
системою для інфузії, 2 тампонами зі спиртом, 1 пластирем та 1 
марлевою подушечкою в картонній коробці;
ліофілізат для розчину для ін`єкцій по 3000 МО; 1 попередньо 
наповнений шприц з ліофілізатом у верхній камері та розчинником 
по 4 мл у нижній камері, 1 шток поршня, 1 система для інфузії, 2 
тампони зі спиртом, 1 пластир, 1 марлева подушечка та 1 ковпачок у 
картонній коробці

Заявник ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 279965-22/З-130, 279966-22/З-130, 279967-22/З-130 від 22.08.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску
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Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення питань)
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повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, 
причина
Передано 
співробітником СЛ

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 279965-22/З-130, 279966-22/З-130, 279967-22/З-130 від 22.08.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РЕФАКТО АФ, ліофілізат для розчину для ін`єкцій по 250 МО, по 500 
МО, по 1000 МО, по 2000 МО; 1 флакон з ліофілізатом у комплекті з 1 
попередньо наповненим шприцом з розчинником по 4 мл (натрію 
хлорид (9 мг/мл), вода для ін`єкцій), 1 адаптером для флакону, 1 
системою для інфузії, 2 тампонами зі спиртом, 1 пластирем та 1 
марлевою подушечкою в картонній коробці;
ліофілізат для розчину для ін`єкцій по 3000 МО; 1 попередньо 
наповнений шприц з ліофілізатом у верхній камері та розчинником 
по 4 мл у нижній камері, 1 шток поршня, 1 система для інфузії, 2 
тампони зі спиртом, 1 пластир, 1 марлева подушечка та 1 ковпачок у 
картонній коробці

Заявник ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 279965-22/З-130, 279966-22/З-130, 279967-22/З-130 від 22.08.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РЕФАКТО АФ, ліофілізат для розчину для ін`єкцій по 250 МО, по 500 
МО, по 1000 МО, по 2000 МО; 1 флакон з ліофілізатом у комплекті з 1 
попередньо наповненим шприцом з розчинником по 4 мл (натрію 
хлорид (9 мг/мл), вода для ін`єкцій), 1 адаптером для флакону, 1 
системою для інфузії, 2 тампонами зі спиртом, 1 пластирем та 1 
марлевою подушечкою в картонній коробці;
ліофілізат для розчину для ін`єкцій по 3000 МО; 1 попередньо 
наповнений шприц з ліофілізатом у верхній камері та розчинником 
по 4 мл у нижній камері, 1 шток поршня, 1 система для інфузії, 2 
тампони зі спиртом, 1 пластир, 1 марлева подушечка та 1 ковпачок у 
картонній коробці

Заявник ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 279965-22/З-130, 279966-22/З-130, 279967-22/З-130 від 22.08.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РЕФАКТО АФ, ліофілізат для розчину для ін`єкцій по 250 МО, по 500 
МО, по 1000 МО, по 2000 МО; 1 флакон з ліофілізатом у комплекті з 1 
попередньо наповненим шприцом з розчинником по 4 мл (натрію 
хлорид (9 мг/мл), вода для ін`єкцій), 1 адаптером для флакону, 1 
системою для інфузії, 2 тампонами зі спиртом, 1 пластирем та 1 
марлевою подушечкою в картонній коробці;
ліофілізат для розчину для ін`єкцій по 3000 МО; 1 попередньо 
наповнений шприц з ліофілізатом у верхній камері та розчинником 
по 4 мл у нижній камері, 1 шток поршня, 1 система для інфузії, 2 
тампони зі спиртом, 1 пластир, 1 марлева подушечка та 1 ковпачок у 
картонній коробці

Заявник ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 279965-22/З-130, 279966-22/З-130, 279967-22/З-130 від 22.08.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РЕФАКТО АФ, ліофілізат для розчину для ін`єкцій по 250 МО, по 500 
МО, по 1000 МО, по 2000 МО; 1 флакон з ліофілізатом у комплекті з 1 
попередньо наповненим шприцом з розчинником по 4 мл (натрію 
хлорид (9 мг/мл), вода для ін`єкцій), 1 адаптером для флакону, 1 
системою для інфузії, 2 тампонами зі спиртом, 1 пластирем та 1 
марлевою подушечкою в картонній коробці;
ліофілізат для розчину для ін`єкцій по 3000 МО; 1 попередньо 
наповнений шприц з ліофілізатом у верхній камері та розчинником 
по 4 мл у нижній камері, 1 шток поршня, 1 система для інфузії, 2 
тампони зі спиртом, 1 пластир, 1 марлева подушечка та 1 ковпачок у 
картонній коробці

Заявник ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 279965-22/З-130, 279966-22/З-130, 279967-22/З-130 від 22.08.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РЕФАКТО АФ, ліофілізат для розчину для ін`єкцій по 250 МО, по 500 
МО, по 1000 МО, по 2000 МО; 1 флакон з ліофілізатом у комплекті з 1 
попередньо наповненим шприцом з розчинником по 4 мл (натрію 
хлорид (9 мг/мл), вода для ін`єкцій), 1 адаптером для флакону, 1 
системою для інфузії, 2 тампонами зі спиртом, 1 пластирем та 1 
марлевою подушечкою в картонній коробці;
ліофілізат для розчину для ін`єкцій по 3000 МО; 1 попередньо 
наповнений шприц з ліофілізатом у верхній камері та розчинником 
по 4 мл у нижній камері, 1 шток поршня, 1 система для інфузії, 2 
тампони зі спиртом, 1 пластир, 1 марлева подушечка та 1 ковпачок у 
картонній коробці

Заявник ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 279965-22/З-130, 279966-22/З-130, 279967-22/З-130 від 22.08.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РЕФАКТО АФ, ліофілізат для розчину для ін`єкцій по 250 МО, по 500 
МО, по 1000 МО, по 2000 МО; 1 флакон з ліофілізатом у комплекті з 1 
попередньо наповненим шприцом з розчинником по 4 мл (натрію 
хлорид (9 мг/мл), вода для ін`єкцій), 1 адаптером для флакону, 1 
системою для інфузії, 2 тампонами зі спиртом, 1 пластирем та 1 
марлевою подушечкою в картонній коробці;
ліофілізат для розчину для ін`єкцій по 3000 МО; 1 попередньо 
наповнений шприц з ліофілізатом у верхній камері та розчинником 
по 4 мл у нижній камері, 1 шток поршня, 1 система для інфузії, 2 
тампони зі спиртом, 1 пластир, 1 марлева подушечка та 1 ковпачок у 
картонній коробці

Заявник ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка
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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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Реєстраційна форма, дата 287149-23/В-132 від 12.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

РИНОСТОП, спрей назальний, дозований 1,0 мг/мл, по 10 мл у 
поліетиленовому контейнері з насосом з розпилювачем; по 1 
контейнеру у пачці з картону

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

Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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  ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА  ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ  В 
ЦЕНТРІ АДМІНІСТРАТИВНИХ ПОСЛУГ МОЗ УКРАЇНИ «ЄДИНЕ ВІКНО» 

Реєстраційна форма, дата 290073-23/З-92 від 06.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

САЛОФАЛЬК, гранули гастрорезистентні пролонгованої дії по 1,5 г 
по 2,79 г гранул у пакеті «Грану-Стикс»; по 35 пакетів у коробці з 
картону;

Заявник Др. Фальк Фарма ГмбХ, Німеччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 290076-23/З-92 від 06.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

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

Заявник Др. Фальк Фарма ГмбХ, Німеччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 290076-23/З-92 від 06.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

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

Заявник Др. Фальк Фарма ГмбХ, Німеччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 290076-23/З-92 від 06.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

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

Заявник Др. Фальк Фарма ГмбХ, Німеччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 293416-23/В-60 від 03.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

САЛЬБУТАМОЛУ СУЛЬФАТ, кристалічний порошок (субстанція) у 
подвійних поліетиленових пакетах для фармацевтичного 
застосування

Заявник ТОВ "ФАРМАСЕЛ", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 293416-23/В-60 від 03.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

САЛЬБУТАМОЛУ СУЛЬФАТ, кристалічний порошок (субстанція) у 
подвійних поліетиленових пакетах для фармацевтичного 
застосування

Заявник ТОВ "ФАРМАСЕЛ", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 293416-23/В-60 від 03.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

САЛЬБУТАМОЛУ СУЛЬФАТ, кристалічний порошок (субстанція) у 
подвійних поліетиленових пакетах для фармацевтичного 
застосування

Заявник ТОВ "ФАРМАСЕЛ", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 293706-23/В-60 від 09.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

САЛЬБУТАМОЛУ СУЛЬФАТ, кристалічний порошок (субстанція) у 
подвійних поліетиленових пакетах для фармацевтичного 
застосування

Заявник ТОВ "ФАРМАСЕЛ", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 293706-23/В-60 від 09.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

САЛЬБУТАМОЛУ СУЛЬФАТ, кристалічний порошок (субстанція) у 
подвійних поліетиленових пакетах для фармацевтичного 
застосування

Заявник ТОВ "ФАРМАСЕЛ", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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.
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причина
Передано 
оператором ВКК
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Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СИНУПРЕТ®ФОРТЕ, таблетки, вкриті оболонкою по 20 таблеток у 
блістері; по 1 блістеру в картонній коробці; по 25 таблеток у блістері; 
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Заявник Біонорика CЕ, Німеччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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12,5 мг/1000 мг; по 10 таблеток в блістері; по 6 блістерів у картонній 
коробці

Заявник Берінгер Інгельхайм Інтернешнл ГмбХ, Німеччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 274915-22/З-130, 274919-22/З-130, 274920-22/З-130, 274921-22/З-130, 
274922-22/З-130, 274924-22/З-130, 274929-22/З-130, 274930-22/З-130, 
274931-22/З-130, 274932-22/З-130, 282469-22/З-130, 282470-22/З-130 від 
04.05.2022

Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СІНДЖАРДІ® , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 5 мг/1000 мг; 
12,5 мг/1000 мг; по 10 таблеток в блістері; по 6 блістерів у картонній 
коробці

Заявник Берінгер Інгельхайм Інтернешнл ГмбХ, Німеччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 292429-23/З-116 від 14.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СОЛІФУР, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 5 мг або по 10 
мг по 10 таблеток у блістері; по 3 блістери у картонній упаковці

Заявник еспарма ГмбХ, Німеччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 292429-23/З-116 від 14.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СОЛІФУР, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 5 мг або по 10 
мг по 10 таблеток у блістері; по 3 блістери у картонній упаковці

Заявник еспарма ГмбХ, Німеччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 292429-23/З-116 від 14.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СОЛІФУР, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 5 мг або по 10 
мг по 10 таблеток у блістері; по 3 блістери у картонній упаковці

Заявник еспарма ГмбХ, Німеччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 292429-23/З-116 від 14.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СОЛІФУР, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 5 мг або по 10 
мг по 10 таблеток у блістері; по 3 блістери у картонній упаковці

Заявник еспарма ГмбХ, Німеччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 292429-23/З-116 від 14.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СОЛІФУР, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 5 мг або по 10 
мг по 10 таблеток у блістері; по 3 блістери у картонній упаковці

Заявник еспарма ГмбХ, Німеччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 292429-23/З-116 від 14.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СОЛІФУР, таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 5 мг або по 10 
мг по 10 таблеток у блістері; по 3 блістери у картонній упаковці

Заявник еспарма ГмбХ, Німеччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 292706-23/В-60 від 19.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СОРБЕКС®, капсули по 0,25 г по 10 капсул у блістері; по 1 або по 2 
блістери у пачці з картону; по 2 капсули у блістері; по 100 блістерів у 
пачці з картону;

Заявник ТОВ "ВАЛАРТІН ФАРМА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 292706-23/В-60 від 19.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СОРБЕКС®, капсули по 0,25 г по 10 капсул у блістері; по 1 або по 2 
блістери у пачці з картону; по 2 капсули у блістері; по 100 блістерів у 
пачці з картону;

Заявник ТОВ "ВАЛАРТІН ФАРМА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 292706-23/В-60 від 19.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СОРБЕКС®, капсули по 0,25 г по 10 капсул у блістері; по 1 або по 2 
блістери у пачці з картону; по 2 капсули у блістері; по 100 блістерів у 
пачці з картону;

Заявник ТОВ "ВАЛАРТІН ФАРМА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 285784-22/В-60 від 19.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СПИРТ МЕДИЧНИЙ 70% , розчин 70% по 100 мл у флаконах 
скляних або полімерних, по 10л у каністрах

Заявник ТОВ " ЗНАК ЯКОСТІ ЛЮКС ", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 285784-22/В-60 від 19.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СПИРТ МЕДИЧНИЙ 70% , розчин 70% по 100 мл у флаконах 
скляних або полімерних, по 10л у каністрах

Заявник ТОВ " ЗНАК ЯКОСТІ ЛЮКС ", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано 
оператором ВКК

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 285784-22/В-60 від 19.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СПИРТ МЕДИЧНИЙ 70% , розчин 70% по 100 мл у флаконах 
скляних або полімерних, по 10л у каністрах

Заявник ТОВ " ЗНАК ЯКОСТІ ЛЮКС ", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано 
співробітником СЛ

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 285788-22/В-60 від 19.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СПИРТ МЕДИЧНИЙ 96% , розчин 96% по 100мл у флаконах 
скляних або полімерних, по 1л, 5л, 10л, 20л, у каністрах полімерних

Заявник ТОВ " ЗНАК ЯКОСТІ ЛЮКС ", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 285788-22/В-60 від 19.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СПИРТ МЕДИЧНИЙ 96% , розчин 96% по 100мл у флаконах 
скляних або полімерних, по 1л, 5л, 10л, 20л, у каністрах полімерних

Заявник ТОВ " ЗНАК ЯКОСТІ ЛЮКС ", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано 
оператором ВКК

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 285788-22/В-60 від 19.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СПИРТ МЕДИЧНИЙ 96% , розчин 96% по 100мл у флаконах 
скляних або полімерних, по 1л, 5л, 10л, 20л, у каністрах полімерних

Заявник ТОВ " ЗНАК ЯКОСТІ ЛЮКС ", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано 
співробітником СЛ

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 287179-23/З-45 від 13.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СТАМЛО, таблетки по 5 мг або по 10 мг; по 10 таблеток у стрипі або 
блістері; по 2 або 3 стрипи або блістери у пачці

Заявник Д-р Редді'с Лабораторіс Лтд, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 287179-23/З-45 від 13.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СТАМЛО, таблетки по 5 мг або по 10 мг; по 10 таблеток у стрипі або 
блістері; по 2 або 3 стрипи або блістери у пачці

Заявник Д-р Редді'с Лабораторіс Лтд, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 287179-23/З-45 від 13.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СТАМЛО, таблетки по 5 мг або по 10 мг; по 10 таблеток у стрипі або 
блістері; по 2 або 3 стрипи або блістери у пачці

Заявник Д-р Редді'с Лабораторіс Лтд, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 287179-23/З-45 від 13.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СТАМЛО, таблетки по 5 мг або по 10 мг; по 10 таблеток у стрипі або 
блістері; по 2 або 3 стрипи або блістери у пачці

Заявник Д-р Редді'с Лабораторіс Лтд, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 287179-23/З-45 від 13.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СТАМЛО, таблетки по 5 мг або по 10 мг; по 10 таблеток у стрипі або 
блістері; по 2 або 3 стрипи або блістери у пачці

Заявник Д-р Редді'с Лабораторіс Лтд, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 287179-23/З-45 від 13.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СТАМЛО, таблетки по 5 мг або по 10 мг; по 10 таблеток у стрипі або 
блістері; по 2 або 3 стрипи або блістери у пачці

Заявник Д-р Редді'с Лабораторіс Лтд, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 283457-22/З-135 від 03.11.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СТЕРКСАМІК, розчин для ін'єкцій, 100 мг/мл, по 5 мл в ампулі, по 5 
ампул у контурній упаковці, по 1 контурній упаковці у картонній 
коробці

Заявник Стерил-Джен Лайф Сайєнсиз (П) Лтд., Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 283457-22/З-135 від 03.11.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СТЕРКСАМІК, розчин для ін'єкцій, 100 мг/мл, по 5 мл в ампулі, по 5 
ампул у контурній упаковці, по 1 контурній упаковці у картонній 
коробці

Заявник Стерил-Джен Лайф Сайєнсиз (П) Лтд., Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано 
оператором ВКК

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 283457-22/З-135 від 03.11.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СТЕРКСАМІК, розчин для ін'єкцій, 100 мг/мл, по 5 мл в ампулі, по 5 
ампул у контурній упаковці, по 1 контурній упаковці у картонній 
коробці

Заявник Стерил-Джен Лайф Сайєнсиз (П) Лтд., Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано 
співробітником СЛ

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 290764-23/В-121, 290765-23/В-121, 290766-23/В-121 від 17.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СУПОЗИТОРІЇ З ОЛІЄЮ НАСІННЯ ГАРБУЗА, супозиторії 
ректальні по 0,5 г, по 5 супозиторіїв у стрипі, по 2 стрипи в пачці з 
картону

Заявник ПАТ "Монфарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 290764-23/В-121, 290765-23/В-121, 290766-23/В-121 від 17.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СУПОЗИТОРІЇ З ОЛІЄЮ НАСІННЯ ГАРБУЗА, супозиторії 
ректальні по 0,5 г, по 5 супозиторіїв у стрипі, по 2 стрипи в пачці з 
картону

Заявник ПАТ "Монфарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 290764-23/В-121, 290765-23/В-121, 290766-23/В-121 від 17.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СУПОЗИТОРІЇ З ОЛІЄЮ НАСІННЯ ГАРБУЗА, супозиторії 
ректальні по 0,5 г, по 5 супозиторіїв у стрипі, по 2 стрипи в пачці з 
картону

Заявник ПАТ "Монфарм", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 254838-21/З-94 від 29.03.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТАГЛІН, таблетки по 50 мг, по 14 таблеток у блістері, по 2 або 4 
блістери у картонній упаковці

Заявник НОБЕЛ ІЛАЧ САНАЇ ВЕ ТІДЖАРЕТ А.Ш., Туреччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 254838-21/З-94 від 29.03.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТАГЛІН, таблетки по 50 мг, по 14 таблеток у блістері, по 2 або 4 
блістери у картонній упаковці

Заявник НОБЕЛ ІЛАЧ САНАЇ ВЕ ТІДЖАРЕТ А.Ш., Туреччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано 
оператором ВКК

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 254838-21/З-94 від 29.03.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТАГЛІН, таблетки по 50 мг, по 14 таблеток у блістері, по 2 або 4 
блістери у картонній упаковці

Заявник НОБЕЛ ІЛАЧ САНАЇ ВЕ ТІДЖАРЕТ А.Ш., Туреччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано 
співробітником СЛ

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 293415-23/В-60 від 03.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТЕОФІЛІН, порошок (субстанція) у подвійних поліетиленових 
пакетах для фармацевтичного застосування

Заявник ТОВ "ФАРМАСЕЛ", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 293415-23/В-60 від 03.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТЕОФІЛІН, порошок (субстанція) у подвійних поліетиленових 
пакетах для фармацевтичного застосування

Заявник ТОВ "ФАРМАСЕЛ", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 293415-23/В-60 від 03.05.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТЕОФІЛІН, порошок (субстанція) у подвійних поліетиленових 
пакетах для фармацевтичного застосування

Заявник ТОВ "ФАРМАСЕЛ", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 251455-21/З-133 від 28.01.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТИЗИН® ПАНТЕНОЛ , спрей назальний, розчин, по 10 мл у флаконі, 
по 1 флакону у картонній упаковці

Заявник МакНіл Продактс Лімітед, Англія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 251455-21/З-133 від 28.01.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТИЗИН® ПАНТЕНОЛ , спрей назальний, розчин, по 10 мл у флаконі, 
по 1 флакону у картонній упаковці

Заявник МакНіл Продактс Лімітед, Англія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано 
оператором ВКК

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 251455-21/З-133 від 28.01.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТИЗИН® ПАНТЕНОЛ , спрей назальний, розчин, по 10 мл у флаконі, 
по 1 флакону у картонній упаковці

Заявник МакНіл Продактс Лімітед, Англія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано 
співробітником СЛ

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 251363-21/З-118 від 27.01.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТИЗИН® ПАНТЕНОЛ ДИТЯЧИЙ, спрей назальний, розчин; по 10 
мл у флаконі; по 1 флакону у картонній упаковці

Заявник МакНіл Продактс Лімітед, Англія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 251363-21/З-118 від 27.01.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТИЗИН® ПАНТЕНОЛ ДИТЯЧИЙ, спрей назальний, розчин; по 10 
мл у флаконі; по 1 флакону у картонній упаковці

Заявник МакНіл Продактс Лімітед, Англія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано 
оператором ВКК

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 251363-21/З-118 від 27.01.2021
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТИЗИН® ПАНТЕНОЛ ДИТЯЧИЙ, спрей назальний, розчин; по 10 
мл у флаконі; по 1 флакону у картонній упаковці

Заявник МакНіл Продактс Лімітед, Англія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано 
співробітником СЛ

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ДКЕМ)



ДП «ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ»
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форма випуску

ТІОКОЛХІКОЗИД, КРИСТАЛІЗОВАНИЙ З ЕТАНОЛУ, 
кристалічний порошок (субстанція) у подвійних поліетиленових 
пакетах для фармацевтичного застосування

Заявник ТОВ "ФАРМАСЕЛ", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Вкладка до реєстраційного посвідчення
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Номер телефона (для зв’язку у разі виникнення питань)

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

Відмовлено, 
причина
Передано 
оператором ВКК

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 291360-23/В-66 від 28.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТІО-ЛІПОН-НОВОФАРМ ТУРБО, розчин для інфузій, 12 мг/мл
по 50 мл у флаконі; по 1 або 10 флаконів в пачці з картону з 
маркуванням українською та англійською мовами

Заявник Товариство з обмеженою відповідальністю фірма "Новофарм-
Біосинтез", Україна

Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 286182-22/В-92 від 26.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТОРАСЕМІД-ДАРНИЦЯ, таблетки по 5 мг по 10 таблеток у 
контурній чарунковій упаковці; по 3 контурні чарункові упаковки в 
пачці; по 10 мг по 10 таблеток у контурній чарунковій упаковці; по 3 
або по 10 контурних чарункових упаковок в пачці 

Заявник ПрАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 286182-22/В-92 від 26.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТОРАСЕМІД-ДАРНИЦЯ, таблетки по 5 мг по 10 таблеток у 
контурній чарунковій упаковці; по 3 контурні чарункові упаковки в 
пачці; по 10 мг по 10 таблеток у контурній чарунковій упаковці; по 3 
або по 10 контурних чарункових упаковок в пачці 

Заявник ПрАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 286182-22/В-92 від 26.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТОРАСЕМІД-ДАРНИЦЯ, таблетки по 5 мг по 10 таблеток у 
контурній чарунковій упаковці; по 3 контурні чарункові упаковки в 
пачці; по 10 мг по 10 таблеток у контурній чарунковій упаковці; по 3 
або по 10 контурних чарункових упаковок в пачці 

Заявник ПрАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 286182-22/В-92 від 26.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТОРАСЕМІД-ДАРНИЦЯ, таблетки по 5 мг по 10 таблеток у 
контурній чарунковій упаковці; по 3 контурні чарункові упаковки в 
пачці; по 10 мг по 10 таблеток у контурній чарунковій упаковці; по 3 
або по 10 контурних чарункових упаковок в пачці 

Заявник ПрАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 286182-22/В-92 від 26.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТОРАСЕМІД-ДАРНИЦЯ, таблетки по 5 мг по 10 таблеток у 
контурній чарунковій упаковці; по 3 контурні чарункові упаковки в 
пачці; по 10 мг по 10 таблеток у контурній чарунковій упаковці; по 3 
або по 10 контурних чарункових упаковок в пачці 

Заявник ПрАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 286182-22/В-92 від 26.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТОРАСЕМІД-ДАРНИЦЯ, таблетки по 5 мг по 10 таблеток у 
контурній чарунковій упаковці; по 3 контурні чарункові упаковки в 
пачці; по 10 мг по 10 таблеток у контурній чарунковій упаковці; по 3 
або по 10 контурних чарункових упаковок в пачці 

Заявник ПрАТ "Фармацевтична фірма "Дарниця", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 292258-23/З-61 від 12.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТРИДЕРМ® , крем по 15 г в алюмінієвій тубі; по 1 тубі у картонній 
коробці; по 30 г в алюмінієвій тубі; по 1 тубі у картонній коробці

Заявник Органон Сентрал Іст ГмбХ, Швейцарія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 292258-23/З-61 від 12.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТРИДЕРМ® , крем по 15 г в алюмінієвій тубі; по 1 тубі у картонній 
коробці; по 30 г в алюмінієвій тубі; по 1 тубі у картонній коробці

Заявник Органон Сентрал Іст ГмбХ, Швейцарія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 292258-23/З-61 від 12.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТРИДЕРМ® , крем по 15 г в алюмінієвій тубі; по 1 тубі у картонній 
коробці; по 30 г в алюмінієвій тубі; по 1 тубі у картонній коробці

Заявник Органон Сентрал Іст ГмбХ, Швейцарія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 292261-23/З-61 від 12.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТРИДЕРМ®, мазь по 15 г або 30 г у тубі; по 1 тубі в картонній коробці

Заявник Органон Сентрал Іст ГмбХ, Швейцарія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 292261-23/З-61 від 12.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТРИДЕРМ®, мазь по 15 г або 30 г у тубі; по 1 тубі в картонній коробці

Заявник Органон Сентрал Іст ГмбХ, Швейцарія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 292261-23/З-61 від 12.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТРИДЕРМ®, мазь по 15 г або 30 г у тубі; по 1 тубі в картонній коробці

Заявник Органон Сентрал Іст ГмбХ, Швейцарія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 279864-22/З-138 від 18.08.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТРІАФІН-1000, порошок для розчину для ін'єкцій по 1000 мг; по 1 
флакону з порошком у картонній упаковці; in bulk: по 50 флаконів з 
порошком у картонній упаковці

Заявник ХАОМА ХЕЛС КЕАР ПРАЙВЕТ ЛІМІТЕД, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 279864-22/З-138 від 18.08.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТРІАФІН-1000, порошок для розчину для ін'єкцій по 1000 мг; по 1 
флакону з порошком у картонній упаковці; in bulk: по 50 флаконів з 
порошком у картонній упаковці

Заявник ХАОМА ХЕЛС КЕАР ПРАЙВЕТ ЛІМІТЕД, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано 
оператором ВКК

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 279864-22/З-138 від 18.08.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТРІАФІН-1000, порошок для розчину для ін'єкцій по 1000 мг; по 1 
флакону з порошком у картонній упаковці; in bulk: по 50 флаконів з 
порошком у картонній упаковці

Заявник ХАОМА ХЕЛС КЕАР ПРАЙВЕТ ЛІМІТЕД, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано 
співробітником СЛ

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 279864-22/З-138 від 18.08.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТРІАФІН-1000, порошок для розчину для ін'єкцій по 1000 мг; по 1 
флакону з порошком у картонній упаковці; in bulk: по 50 флаконів з 
порошком у картонній упаковці

Заявник ХАОМА ХЕЛС КЕАР ПРАЙВЕТ ЛІМІТЕД, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)
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ЦЕНТРІ АДМІНІСТРАТИВНИХ ПОСЛУГ МОЗ УКРАЇНИ «ЄДИНЕ ВІКНО» 

Реєстраційна форма, дата 279864-22/З-138 від 18.08.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТРІАФІН-1000, порошок для розчину для ін'єкцій по 1000 мг; по 1 
флакону з порошком у картонній упаковці; in bulk: по 50 флаконів з 
порошком у картонній упаковці
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Реєстраційна процедура Реєстрація
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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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причина
Передано 
оператором ВКК

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)



ДП «ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ»
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ЦЕНТРІ АДМІНІСТРАТИВНИХ ПОСЛУГ МОЗ УКРАЇНИ «ЄДИНЕ ВІКНО» 

Реєстраційна форма, дата 279864-22/З-138 від 18.08.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТРІАФІН-1000, порошок для розчину для ін'єкцій по 1000 мг; по 1 
флакону з порошком у картонній упаковці; in bulk: по 50 флаконів з 
порошком у картонній упаковці

Заявник ХАОМА ХЕЛС КЕАР ПРАЙВЕТ ЛІМІТЕД, Індія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано 
співробітником СЛ

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 292735-23/З-141 від 19.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТРОМБОЦИД, гель, 15 мг/г, по 40 г або по 100 г у тубі; по 1 тубі у 
картонній коробці з маркуванням українською мовою

Заявник бене-Арцнайміттель ГмбХ, Німеччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 292735-23/З-141 від 19.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТРОМБОЦИД, гель, 15 мг/г, по 40 г або по 100 г у тубі; по 1 тубі у 
картонній коробці з маркуванням українською мовою

Заявник бене-Арцнайміттель ГмбХ, Німеччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)
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ДЕПАРТАМЕНТ КООРДИНАЦІЇ ЕКСПЕРТНИХ МАТЕРІАЛІВ

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

Реєстраційна форма, дата 292735-23/З-141 від 19.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ТРОМБОЦИД, гель, 15 мг/г, по 40 г або по 100 г у тубі; по 1 тубі у 
картонній коробці з маркуванням українською мовою

Заявник бене-Арцнайміттель ГмбХ, Німеччина
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 291018-23/З-61 від 21.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

УРЕОТОП®, мазь 12 % по 50 г або по 100 г у тубі; по 1 тубі в 
картонній коробці

Заявник ТОВ "МІБЕ УКРАЇНА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)
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Реєстраційна форма, дата 291018-23/З-61 від 21.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

УРЕОТОП®, мазь 12 % по 50 г або по 100 г у тубі; по 1 тубі в 
картонній коробці

Заявник ТОВ "МІБЕ УКРАЇНА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 291018-23/З-61 від 21.03.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

УРЕОТОП®, мазь 12 % по 50 г або по 100 г у тубі; по 1 тубі в 
картонній коробці

Заявник ТОВ "МІБЕ УКРАЇНА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 284162-22/В-45 від 22.11.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ФАРИСІЛ СПРЕЙ ВІД БОЛЮ В ГОРЛІ (БУЛО: ФАРИСІЛ СПРЕЙ), 
Спрей для ротової порожнини зі смаком м'яти або лимону, 1,5 мг/мл, 
по 30 мл у поліетиленовому контейнері з кришкою в комплекті з 
пристроєм для розпилювання у пачці з картону 

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

Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 284162-22/В-45 від 22.11.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ФАРИСІЛ СПРЕЙ ВІД БОЛЮ В ГОРЛІ (БУЛО: ФАРИСІЛ СПРЕЙ), 
Спрей для ротової порожнини зі смаком м'яти або лимону, 1,5 мг/мл, 
по 30 мл у поліетиленовому контейнері з кришкою в комплекті з 
пристроєм для розпилювання у пачці з картону 

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

Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано 
оператором ВКК

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 284162-22/В-45 від 22.11.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ФАРИСІЛ СПРЕЙ ВІД БОЛЮ В ГОРЛІ (БУЛО: ФАРИСІЛ СПРЕЙ), 
Спрей для ротової порожнини зі смаком м'яти або лимону, 1,5 мг/мл, 
по 30 мл у поліетиленовому контейнері з кришкою в комплекті з 
пристроєм для розпилювання у пачці з картону 

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

Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано 
співробітником СЛ

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 284162-22/В-45 від 22.11.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ФАРИСІЛ СПРЕЙ ВІД БОЛЮ В ГОРЛІ (БУЛО: ФАРИСІЛ СПРЕЙ), 
Спрей для ротової порожнини зі смаком м'яти або лимону, 1,5 мг/мл, 
по 30 мл у поліетиленовому контейнері з кришкою в комплекті з 
пристроєм для розпилювання у пачці з картону 

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

Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 284162-22/В-45 від 22.11.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ФАРИСІЛ СПРЕЙ ВІД БОЛЮ В ГОРЛІ (БУЛО: ФАРИСІЛ СПРЕЙ), 
Спрей для ротової порожнини зі смаком м'яти або лимону, 1,5 мг/мл, 
по 30 мл у поліетиленовому контейнері з кришкою в комплекті з 
пристроєм для розпилювання у пачці з картону 

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

Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано 
оператором ВКК

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 284162-22/В-45 від 22.11.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ФАРИСІЛ СПРЕЙ ВІД БОЛЮ В ГОРЛІ (БУЛО: ФАРИСІЛ СПРЕЙ), 
Спрей для ротової порожнини зі смаком м'яти або лимону, 1,5 мг/мл, 
по 30 мл у поліетиленовому контейнері з кришкою в комплекті з 
пристроєм для розпилювання у пачці з картону 

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

Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано 
співробітником СЛ

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 285789-22/З-98, 285900-22/З-98 від 19.12.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ФІАСП ФЛЕКСТАЧ, розчин для ін'єкцій, 100 ОД/мл; по 3 мл у 
картриджах, вкладених у попередньо заповнену багатодозову 
одноразову шприц-ручку; одна або п’ять попередньо заповнених 
шприц-ручок (ФлексТач) без голок в картонній коробці

Заявник А/Т Ново Нордіск, Данiя
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)
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+ додаткова завірена копія
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ДП «ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ»

ДЕПАРТАМЕНТ КООРДИНАЦІЇ ЕКСПЕРТНИХ МАТЕРІАЛІВ

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

Реєстраційна форма, дата 285789-22/З-98, 285900-22/З-98 від 19.12.2022
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ДП «ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ»
ДЕПАРТАМЕНТ КООРДИНАЦІЇ ЕКСПЕРТНИХ МАТЕРІАЛІВ
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ЦЕНТРІ АДМІНІСТРАТИВНИХ ПОСЛУГ МОЗ УКРАЇНИ «ЄДИНЕ ВІКНО» 

Реєстраційна форма, дата 287417-23/З-96, 287418-23/З-96 від 18.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ФІБРИНАЗА-10; ФІБРИНАЗА-20, таблетки, вкриті оболонкою, 
кишковорозчинні по 10 мг або по 20 мг, по 10 таблеток у блістері; по 
1, 3 або по 10 блістерів у картонній пачці; in bulk: по 2500 таблеток у 
контейнерах

Заявник ОРГАНОСИН ЛАЙФСАЄНСИЗ (ЕФ ЗЕТ І), ОАЕ
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)
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реєстраційного  посвідчення  із  зазначення  особи,  уповноваженої 
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повинен перевищувати строк дії довіреності, на підставі якої вона видана.

Відмовлено, 
причина
Передано 
оператором ВКК

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 287417-23/З-96, 287418-23/З-96 від 18.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ФІБРИНАЗА-10; ФІБРИНАЗА-20, таблетки, вкриті оболонкою, 
кишковорозчинні по 10 мг або по 20 мг, по 10 таблеток у блістері; по 
1, 3 або по 10 блістерів у картонній пачці; in bulk: по 2500 таблеток у 
контейнерах

Заявник ОРГАНОСИН ЛАЙФСАЄНСИЗ (ЕФ ЗЕТ І), ОАЕ
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 287417-23/З-96, 287418-23/З-96 від 18.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ФІБРИНАЗА-10; ФІБРИНАЗА-20, таблетки, вкриті оболонкою, 
кишковорозчинні по 10 мг або по 20 мг, по 10 таблеток у блістері; по 
1, 3 або по 10 блістерів у картонній пачці; in bulk: по 2500 таблеток у 
контейнерах

Заявник ОРГАНОСИН ЛАЙФСАЄНСИЗ (ЕФ ЗЕТ І), ОАЕ
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 287417-23/З-96, 287418-23/З-96 від 18.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ФІБРИНАЗА-10; ФІБРИНАЗА-20, таблетки, вкриті оболонкою, 
кишковорозчинні по 10 мг або по 20 мг, по 10 таблеток у блістері; по 
1, 3 або по 10 блістерів у картонній пачці; in bulk: по 2500 таблеток у 
контейнерах

Заявник ОРГАНОСИН ЛАЙФСАЄНСИЗ (ЕФ ЗЕТ І), ОАЕ
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 287417-23/З-96, 287418-23/З-96 від 18.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ФІБРИНАЗА-10; ФІБРИНАЗА-20, таблетки, вкриті оболонкою, 
кишковорозчинні по 10 мг або по 20 мг, по 10 таблеток у блістері; по 
1, 3 або по 10 блістерів у картонній пачці; in bulk: по 2500 таблеток у 
контейнерах

Заявник ОРГАНОСИН ЛАЙФСАЄНСИЗ (ЕФ ЗЕТ І), ОАЕ
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 287417-23/З-96, 287418-23/З-96 від 18.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ФІБРИНАЗА-10; ФІБРИНАЗА-20, таблетки, вкриті оболонкою, 
кишковорозчинні по 10 мг або по 20 мг, по 10 таблеток у блістері; по 
1, 3 або по 10 блістерів у картонній пачці; in bulk: по 2500 таблеток у 
контейнерах

Заявник ОРГАНОСИН ЛАЙФСАЄНСИЗ (ЕФ ЗЕТ І), ОАЕ
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 287417-23/З-96, 287418-23/З-96 від 18.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ФІБРИНАЗА-10; ФІБРИНАЗА-20, таблетки, вкриті оболонкою, 
кишковорозчинні по 10 мг або по 20 мг, по 10 таблеток у блістері; по 
1, 3 або по 10 блістерів у картонній пачці; in bulk: по 2500 таблеток у 
контейнерах

Заявник ОРГАНОСИН ЛАЙФСАЄНСИЗ (ЕФ ЗЕТ І), ОАЕ
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 287417-23/З-96, 287418-23/З-96 від 18.01.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ФІБРИНАЗА-10; ФІБРИНАЗА-20, таблетки, вкриті оболонкою, 
кишковорозчинні по 10 мг або по 20 мг, по 10 таблеток у блістері; по 
1, 3 або по 10 блістерів у картонній пачці; in bulk: по 2500 таблеток у 
контейнерах

Заявник ОРГАНОСИН ЛАЙФСАЄНСИЗ (ЕФ ЗЕТ І), ОАЕ
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 279721-22/З-06 від 16.08.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ФОСФОКОК, гранули для орального розчину по 3 г, по 8 г гранул у 
саше; по 1 або 2 саше у картонній пачці

Заявник Містрал Кепітал Менеджмент Лімітед, Англія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 279721-22/З-06 від 16.08.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ФОСФОКОК, гранули для орального розчину по 3 г, по 8 г гранул у 
саше; по 1 або 2 саше у картонній пачці

Заявник Містрал Кепітал Менеджмент Лімітед, Англія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано 
оператором ВКК

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 279721-22/З-06 від 16.08.2022
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ФОСФОКОК, гранули для орального розчину по 3 г, по 8 г гранул у 
саше; по 1 або 2 саше у картонній пачці

Заявник Містрал Кепітал Менеджмент Лімітед, Англія
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Реєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

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

ПІБ та паспортні дані особи уповноваженої на отримання відповідних 
реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, 
причина
Передано 
співробітником СЛ

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 288792-23/В-123, 294891-23/В-123 від 15.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ХІМОТРИПСИН КРИСТАЛІЧНИЙ, ліофілізат для розчину для 
ін'єкцій по 0,01 г; 5 флаконів з ліофілізатом у блістері; по 2 блістери у 
пачці з картону

Заявник ТОВ "ФЗ "БІОФАРМА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 288792-23/В-123, 294891-23/В-123 від 15.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ХІМОТРИПСИН КРИСТАЛІЧНИЙ, ліофілізат для розчину для 
ін'єкцій по 0,01 г; 5 флаконів з ліофілізатом у блістері; по 2 блістери у 
пачці з картону

Заявник ТОВ "ФЗ "БІОФАРМА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 288792-23/В-123, 294891-23/В-123 від 15.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ХІМОТРИПСИН КРИСТАЛІЧНИЙ, ліофілізат для розчину для 
ін'єкцій по 0,01 г; 5 флаконів з ліофілізатом у блістері; по 2 блістери у 
пачці з картону

Заявник ТОВ "ФЗ "БІОФАРМА", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 288708-23/З-134, 288716-23/З-134 від 14.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЦИБОР, розчин для ін'єкцій по 25000 МО антифактора-Ха/мл; по 0,2 
мл (5000 МО антифактора-Ха) або 0,3 мл (7500 МО антифактора-Ха), 
або 0,4 (10000 МО антифактора-Ха) мл у попередньо заповнених 
шприцах; по 2 шприца у блістері; по 1 або по 5, або по 50 блістерів у 
картонній коробці

Заявник ПРОФАРМА Інтернешнл Трейдинг Лімітед, Мальта
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 288708-23/З-134, 288716-23/З-134 від 14.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЦИБОР, розчин для ін'єкцій по 25000 МО антифактора-Ха/мл; по 0,2 
мл (5000 МО антифактора-Ха) або 0,3 мл (7500 МО антифактора-Ха), 
або 0,4 (10000 МО антифактора-Ха) мл у попередньо заповнених 
шприцах; по 2 шприца у блістері; по 1 або по 5, або по 50 блістерів у 
картонній коробці

Заявник ПРОФАРМА Інтернешнл Трейдинг Лімітед, Мальта
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 288708-23/З-134, 288716-23/З-134 від 14.02.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЦИБОР, розчин для ін'єкцій по 25000 МО антифактора-Ха/мл; по 0,2 
мл (5000 МО антифактора-Ха) або 0,3 мл (7500 МО антифактора-Ха), 
або 0,4 (10000 МО антифактора-Ха) мл у попередньо заповнених 
шприцах; по 2 шприца у блістері; по 1 або по 5, або по 50 блістерів у 
картонній коробці

Заявник ПРОФАРМА Інтернешнл Трейдинг Лімітед, Мальта
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 287454-23/В-97, 287455-23/В-97, 287456-23/В-97, 287457-23/В-97, 287458-
23/В-97 від 18.01.2023

Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЦИТРІК®, порошок для орального розчину, по 13,60 г в саше; по 10 
саше в пачці з картону

Заявник АТ "Фармак", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 287454-23/В-97, 287455-23/В-97, 287456-23/В-97, 287457-23/В-97, 287458-
23/В-97 від 18.01.2023

Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЦИТРІК®, порошок для орального розчину, по 13,60 г в саше; по 10 
саше в пачці з картону

Заявник АТ "Фармак", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 287454-23/В-97, 287455-23/В-97, 287456-23/В-97, 287457-23/В-97, 287458-
23/В-97 від 18.01.2023

Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЦИТРІК®, порошок для орального розчину, по 13,60 г в саше; по 10 
саше в пачці з картону

Заявник АТ "Фармак", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(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 292627-23/В-142, 292645-23/В-142 від 19.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЦИТРІК®, порошок для орального розчину; по 13,60 г в саше; по 10 
саше в пачці з картону

Заявник АТ "Фармак", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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: __.__.2023

(дата) (П.І.Б. заявник)

Прийнято 
оператором ВКК

__.__.2023

(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 292627-23/В-142, 292645-23/В-142 від 19.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЦИТРІК®, порошок для орального розчину; по 13,60 г в саше; по 10 
саше в пачці з картону

Заявник АТ "Фармак", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ВКК)

Прийнято 
співробітником СЛ

__.__.2023

(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 292627-23/В-142, 292645-23/В-142 від 19.04.2023
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЦИТРІК®, порошок для орального розчину; по 13,60 г в саше; по 10 
саше в пачці з картону

Заявник АТ "Фармак", Україна
Наказ МОЗ України 05.07.2023 р. № 1220
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

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

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник СЛ)

Прийнято 
співробітником 
ДКЕМ

__.__.2023

(дата) (П.І.Б. співробітник ДКЕМ)




