
Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 358480-26/В-138, 358481-26/В-138, 358484-26/В-138 від 20.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АБІРАТЕРОН САНДОЗ® , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
по 250 мг, по 10 таблеток у блістері, по 12 блістерів у картонній 
коробці; по 500 мг, по 14 таблеток у блістері, по 4 блістери у 
картонній коробці 

Заявник ТОВ "Сандоз Україна", Україна
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

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

Реєстраційна форма, дата 358480-26/В-138, 358481-26/В-138, 358484-26/В-138 від 20.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АБІРАТЕРОН САНДОЗ® , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
по 250 мг, по 10 таблеток у блістері, по 12 блістерів у картонній 
коробці; по 500 мг, по 14 таблеток у блістері, по 4 блістери у 
картонній коробці 

Заявник ТОВ "Сандоз Україна", Україна
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

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

Реєстраційна форма, дата 358480-26/В-138, 358481-26/В-138, 358484-26/В-138 від 20.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АБІРАТЕРОН САНДОЗ® , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
по 250 мг, по 10 таблеток у блістері, по 12 блістерів у картонній 
коробці; по 500 мг, по 14 таблеток у блістері, по 4 блістери у 
картонній коробці 

Заявник ТОВ "Сандоз Україна", Україна
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 358480-26/В-138, 358481-26/В-138, 358484-26/В-138 від 20.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АБІРАТЕРОН САНДОЗ® , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
по 250 мг, по 10 таблеток у блістері, по 12 блістерів у картонній 
коробці; по 500 мг, по 14 таблеток у блістері, по 4 блістери у 
картонній коробці 

Заявник ТОВ "Сандоз Україна", Україна
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

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

Реєстраційна форма, дата 358480-26/В-138, 358481-26/В-138, 358484-26/В-138 від 20.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АБІРАТЕРОН САНДОЗ® , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
по 250 мг, по 10 таблеток у блістері, по 12 блістерів у картонній 
коробці; по 500 мг, по 14 таблеток у блістері, по 4 блістери у 
картонній коробці 

Заявник ТОВ "Сандоз Україна", Україна
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

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

Реєстраційна форма, дата 358480-26/В-138, 358481-26/В-138, 358484-26/В-138 від 20.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АБІРАТЕРОН САНДОЗ® , таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
по 250 мг, по 10 таблеток у блістері, по 12 блістерів у картонній 
коробці; по 500 мг, по 14 таблеток у блістері, по 4 блістери у 
картонній коробці 

Заявник ТОВ "Сандоз Україна", Україна
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 346978-25/В-126 від 27.10.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АЛЬТРЕНО, лосьйон, 0,05 %; по 45 г у тубі; по 1 тубі в картонній 
коробці

Заявник ТОВ "Бауш Хелс Україна", Україна
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Вкладка до реєстраційного посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

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

Реєстраційна форма, дата 346978-25/В-126 від 27.10.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АЛЬТРЕНО, лосьйон, 0,05 %; по 45 г у тубі; по 1 тубі в картонній 
коробці

Заявник ТОВ "Бауш Хелс Україна", Україна
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Вкладка до реєстраційного посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

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

Реєстраційна форма, дата 346978-25/В-126 від 27.10.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

АЛЬТРЕНО, лосьйон, 0,05 %; по 45 г у тубі; по 1 тубі в картонній 
коробці

Заявник ТОВ "Бауш Хелс Україна", Україна
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Вкладка до реєстраційного посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 357473-26/В-140 від 01.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БРІХАЛІ™, лосьйон, 0,01 %, по 100 г у тубі, по 1 тубі в картонній 
коробці

Заявник ТОВ "Бауш Хелс Україна", Україна
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

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

Реєстраційна форма, дата 357473-26/В-140 від 01.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БРІХАЛІ™, лосьйон, 0,01 %, по 100 г у тубі, по 1 тубі в картонній 
коробці

Заявник ТОВ "Бауш Хелс Україна", Україна
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

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

Реєстраційна форма, дата 357473-26/В-140 від 01.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

БРІХАЛІ™, лосьйон, 0,01 %, по 100 г у тубі, по 1 тубі в картонній 
коробці

Заявник ТОВ "Бауш Хелс Україна", Україна
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 341752-25/З-06 від 23.07.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВЕРДАЙ, порошок для приготування розчину для ін'єкцій по 25 мг, 
по 25 мг у флаконі темного скла, по 5 флаконів у картонній коробці

Заявник ДІАГНОСТИК ГРІН ЛІМІТЕД, Ірландiя
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, пере)
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

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

Реєстраційна форма, дата 341752-25/З-06 від 23.07.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВЕРДАЙ, порошок для приготування розчину для ін'єкцій по 25 мг, 
по 25 мг у флаконі темного скла, по 5 флаконів у картонній коробці

Заявник ДІАГНОСТИК ГРІН ЛІМІТЕД, Ірландiя
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, пере)
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

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

Реєстраційна форма, дата 341752-25/З-06 від 23.07.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ВЕРДАЙ, порошок для приготування розчину для ін'єкцій по 25 мг, 
по 25 мг у флаконі темного скла, по 5 флаконів у картонній коробці

Заявник ДІАГНОСТИК ГРІН ЛІМІТЕД, Ірландiя
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, пере)
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 353739-26/З-100 від 27.02.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ГАРДАСИЛ® 9 ВАКЦИНА ПРОТИ ВІРУСУ ПАПІЛОМИ 
ЛЮДИНИ 9-ВАЛЕНТНА (РЕКОМБІНАНТНА, АДСОРБОВАНА), 
суспензія для ін'єкцій, по 0,5 мл (1 доза); по 0,5 мл суспензії у 
попередньо наповненому шприці (скло) з обмежувачем ходу поршня 
(силіконізований бромбутиловий еластомер із покриттям FluroTec) 
та ковпачком (синтетична ізопрен-бромбутилова суміш). По 1 
попередньо наповненому шприцу з 2 голками або по 10 попередньо 
наповнених шприців з 2 голками для кожного шприца в картонній 
коробці з інструкцією для медичного застосування

Заявник Мерк Шарп і Доум ІДЕА ГмбХ, Швейцарія
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

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

Реєстраційна форма, дата 353739-26/З-100 від 27.02.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ГАРДАСИЛ® 9 ВАКЦИНА ПРОТИ ВІРУСУ ПАПІЛОМИ 
ЛЮДИНИ 9-ВАЛЕНТНА (РЕКОМБІНАНТНА, АДСОРБОВАНА), 
суспензія для ін'єкцій, по 0,5 мл (1 доза); по 0,5 мл суспензії у 
попередньо наповненому шприці (скло) з обмежувачем ходу поршня 
(силіконізований бромбутиловий еластомер із покриттям FluroTec) 
та ковпачком (синтетична ізопрен-бромбутилова суміш). По 1 
попередньо наповненому шприцу з 2 голками або по 10 попередньо 
наповнених шприців з 2 голками для кожного шприца в картонній 
коробці з інструкцією для медичного застосування

Заявник Мерк Шарп і Доум ІДЕА ГмбХ, Швейцарія
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

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

Реєстраційна форма, дата 353739-26/З-100 від 27.02.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ГАРДАСИЛ® 9 ВАКЦИНА ПРОТИ ВІРУСУ ПАПІЛОМИ 
ЛЮДИНИ 9-ВАЛЕНТНА (РЕКОМБІНАНТНА, АДСОРБОВАНА), 
суспензія для ін'єкцій, по 0,5 мл (1 доза); по 0,5 мл суспензії у 
попередньо наповненому шприці (скло) з обмежувачем ходу поршня 
(силіконізований бромбутиловий еластомер із покриттям FluroTec) 
та ковпачком (синтетична ізопрен-бромбутилова суміш). По 1 
попередньо наповненому шприцу з 2 голками або по 10 попередньо 
наповнених шприців з 2 голками для кожного шприца в картонній 
коробці з інструкцією для медичного застосування

Заявник Мерк Шарп і Доум ІДЕА ГмбХ, Швейцарія
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 338755-25/В-126 від 04.06.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЄЛЛОКС, краплі очні, розчин, 0,9 мг/мл по 5 мл у пляшці з 
крапельницею, по 1 пляшці з крапельницею у картонній коробці

Заявник ТОВ "Бауш Хелс", Україна
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, пере)
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

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

Реєстраційна форма, дата 338755-25/В-126 від 04.06.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЄЛЛОКС, краплі очні, розчин, 0,9 мг/мл по 5 мл у пляшці з 
крапельницею, по 1 пляшці з крапельницею у картонній коробці

Заявник ТОВ "Бауш Хелс", Україна
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, пере)
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

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

Реєстраційна форма, дата 338755-25/В-126 від 04.06.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЄЛЛОКС, краплі очні, розчин, 0,9 мг/мл по 5 мл у пляшці з 
крапельницею, по 1 пляшці з крапельницею у картонній коробці

Заявник ТОВ "Бауш Хелс", Україна
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, пере)
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 357624-26/В-126 від 05.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЄЛЛОКС, краплі очні, розчин, 0,9 мг/мл по 5 мл у пляшці з 
крапельницею, по 1 пляшці з крапельницею у картонній коробці

Заявник ТОВ "Бауш Хелс", Україна
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, відмова)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист не рекомендація

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

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

Реєстраційна форма, дата 357624-26/В-126 від 05.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЄЛЛОКС, краплі очні, розчин, 0,9 мг/мл по 5 мл у пляшці з 
крапельницею, по 1 пляшці з крапельницею у картонній коробці

Заявник ТОВ "Бауш Хелс", Україна
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, відмова)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист не рекомендація

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

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

Реєстраційна форма, дата 357624-26/В-126 від 05.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЄЛЛОКС, краплі очні, розчин, 0,9 мг/мл по 5 мл у пляшці з 
крапельницею, по 1 пляшці з крапельницею у картонній коробці

Заявник ТОВ "Бауш Хелс", Україна
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, відмова)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист не рекомендація

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 352354-26/З-140 від 04.02.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЗІРАБЕВ, концентрат для розчину для інфузій, 25 мг/мл; по 100 мг/4 
мл у флаконі; по 1 флакону у картонній коробці з маркуванням 
українською та англійською мовами; по 400 мг/16 мл у флаконі; по 1 
флакону у картонній коробці з маркуванням українською та 
англійською мовами

Заявник ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

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

Реєстраційна форма, дата 352354-26/З-140 від 04.02.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЗІРАБЕВ, концентрат для розчину для інфузій, 25 мг/мл; по 100 мг/4 
мл у флаконі; по 1 флакону у картонній коробці з маркуванням 
українською та англійською мовами; по 400 мг/16 мл у флаконі; по 1 
флакону у картонній коробці з маркуванням українською та 
англійською мовами

Заявник ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

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

Реєстраційна форма, дата 352354-26/З-140 від 04.02.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЗІРАБЕВ, концентрат для розчину для інфузій, 25 мг/мл; по 100 мг/4 
мл у флаконі; по 1 флакону у картонній коробці з маркуванням 
українською та англійською мовами; по 400 мг/16 мл у флаконі; по 1 
флакону у картонній коробці з маркуванням українською та 
англійською мовами

Заявник ПФАЙЗЕР ЕЙЧ.СІ.ПІ. КОРПОРЕЙШН, США
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 357241-26/З-132, 357243-26/З-132, 357245-26/З-132 від 27.04.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

КАБАЗИТАКСЕЛ ЕВЕР ФАРМА, концентрат для розчину для 
ін'єкцій, по 10 мг/мл, 
по 4,5 мл (45 мг кабазитакселу) у флаконі з безбарвного скла 
(гідролітичний клас І), закритий сірою пробкою з бромбутилової 
гуми, обтиснений алюмінієвою кришкою з бірюзовим ковпачком 
типу "flip-off"; по 1 флакону у картонній коробці; 
по 5 мл (50 мг кабазитакселу) у флаконі з безбарвного скла 
(гідролітичний клас І), закритий сірою пробкою з бромбутилової 
гуми, обтиснений алюмінієвою кришкою з червоним ковпачком 
типу "flip-off"; по 1 флакону у картонній коробці;
по 6 мл (60 мг кабазитакселу) у флаконі з безбарвного скла 
(гідролітичний клас І), закритий сірою пробкою з бромбутилової 
гуми, обтиснений алюмінієвою кришкою з жовтим ковпачком типу 
"flip-off"; по 1 флакону у картонній коробці

Заявник ЕВЕР Валінджект ГмбХ, Австрія
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Вкладка до реєстраційного посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)





Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

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

Реєстраційна форма, дата 357241-26/З-132, 357243-26/З-132, 357245-26/З-132 від 27.04.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

КАБАЗИТАКСЕЛ ЕВЕР ФАРМА, концентрат для розчину для 
ін'єкцій, по 10 мг/мл, 
по 4,5 мл (45 мг кабазитакселу) у флаконі з безбарвного скла 
(гідролітичний клас І), закритий сірою пробкою з бромбутилової 
гуми, обтиснений алюмінієвою кришкою з бірюзовим ковпачком 
типу "flip-off"; по 1 флакону у картонній коробці; 
по 5 мл (50 мг кабазитакселу) у флаконі з безбарвного скла 
(гідролітичний клас І), закритий сірою пробкою з бромбутилової 
гуми, обтиснений алюмінієвою кришкою з червоним ковпачком 
типу "flip-off"; по 1 флакону у картонній коробці;
по 6 мл (60 мг кабазитакселу) у флаконі з безбарвного скла 
(гідролітичний клас І), закритий сірою пробкою з бромбутилової 
гуми, обтиснений алюмінієвою кришкою з жовтим ковпачком типу 
"flip-off"; по 1 флакону у картонній коробці

Заявник ЕВЕР Валінджект ГмбХ, Австрія
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Вкладка до реєстраційного посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)





Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

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

Реєстраційна форма, дата 357241-26/З-132, 357243-26/З-132, 357245-26/З-132 від 27.04.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

КАБАЗИТАКСЕЛ ЕВЕР ФАРМА, концентрат для розчину для 
ін'єкцій, по 10 мг/мл, 
по 4,5 мл (45 мг кабазитакселу) у флаконі з безбарвного скла 
(гідролітичний клас І), закритий сірою пробкою з бромбутилової 
гуми, обтиснений алюмінієвою кришкою з бірюзовим ковпачком 
типу "flip-off"; по 1 флакону у картонній коробці; 
по 5 мл (50 мг кабазитакселу) у флаконі з безбарвного скла 
(гідролітичний клас І), закритий сірою пробкою з бромбутилової 
гуми, обтиснений алюмінієвою кришкою з червоним ковпачком 
типу "flip-off"; по 1 флакону у картонній коробці;
по 6 мл (60 мг кабазитакселу) у флаконі з безбарвного скла 
(гідролітичний клас І), закритий сірою пробкою з бромбутилової 
гуми, обтиснений алюмінієвою кришкою з жовтим ковпачком типу 
"flip-off"; по 1 флакону у картонній коробці

Заявник ЕВЕР Валінджект ГмбХ, Австрія
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Вкладка до реєстраційного посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026



(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 358193-26/З-124, 358194-26/З-124 від 14.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛАМЗЕДЕ, порошок для розчину для інфузій, 10 мг; по 10 мг у 
флаконі з маркуванням англійською мовою; по 1 флакону в 
картонній коробці з маркуванням німецькою мовою зі стикером 
українською мовою

Заявник К'єзі Фармас'ютікелз ГмбХ, Австрія
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

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

Реєстраційна форма, дата 358193-26/З-124, 358194-26/З-124 від 14.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛАМЗЕДЕ, порошок для розчину для інфузій, 10 мг; по 10 мг у 
флаконі з маркуванням англійською мовою; по 1 флакону в 
картонній коробці з маркуванням німецькою мовою зі стикером 
українською мовою

Заявник К'єзі Фармас'ютікелз ГмбХ, Австрія
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

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

Реєстраційна форма, дата 358193-26/З-124, 358194-26/З-124 від 14.05.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ЛАМЗЕДЕ, порошок для розчину для інфузій, 10 мг; по 10 мг у 
флаконі з маркуванням англійською мовою; по 1 флакону в 
картонній коробці з маркуванням німецькою мовою зі стикером 
українською мовою

Заявник К'єзі Фармас'ютікелз ГмбХ, Австрія
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 355110-26/З-124 від 23.03.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

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

Заявник МакНіл АБ, Швеція
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

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

Реєстраційна форма, дата 355110-26/З-124 від 23.03.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

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

Заявник МакНіл АБ, Швеція
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

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

Реєстраційна форма, дата 355110-26/З-124 від 23.03.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

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

Заявник МакНіл АБ, Швеція
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 340993-25/З-117 від 10.07.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПАНТАСАН, таблетки, вкриті оболонкою, кишковорозчинні по 20 
мг та 40 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери в картонній 
коробці

Заявник Сан Фармасьютикал Індастріз Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, пере)
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

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

Реєстраційна форма, дата 340993-25/З-117 від 10.07.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПАНТАСАН, таблетки, вкриті оболонкою, кишковорозчинні по 20 
мг та 40 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери в картонній 
коробці

Заявник Сан Фармасьютикал Індастріз Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, пере)
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

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

Реєстраційна форма, дата 340993-25/З-117 від 10.07.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПАНТАСАН, таблетки, вкриті оболонкою, кишковорозчинні по 20 
мг та 40 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери в картонній 
коробці

Заявник Сан Фармасьютикал Індастріз Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, пере)
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 340993-25/З-117 від 10.07.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПАНТАСАН, таблетки, вкриті оболонкою, кишковорозчинні по 20 
мг та 40 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери в картонній 
коробці

Заявник Сан Фармасьютикал Індастріз Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, пере)
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

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

Реєстраційна форма, дата 340993-25/З-117 від 10.07.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПАНТАСАН, таблетки, вкриті оболонкою, кишковорозчинні по 20 
мг та 40 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери в картонній 
коробці

Заявник Сан Фармасьютикал Індастріз Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, пере)
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

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

Реєстраційна форма, дата 340993-25/З-117 від 10.07.2025
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПАНТАСАН, таблетки, вкриті оболонкою, кишковорозчинні по 20 
мг та 40 мг, по 10 таблеток у блістері, по 3 блістери в картонній 
коробці

Заявник Сан Фармасьютикал Індастріз Лімітед, Індія
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, пере)
Реєстраційна процедура Перереєстрація

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 351406-26/З-147 від 12.01.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПРИВІДЖЕН, розчин для інфузій 100 мг/мл (10 %), по 25 мл, 50 мл, 
100 мл, 200 мл, або 400 мл у флаконах, по 1 флакону в картонній 
коробці

Заявник ЦСЛ Берінг АГ, Швейцарія
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

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

Реєстраційна форма, дата 351406-26/З-147 від 12.01.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПРИВІДЖЕН, розчин для інфузій 100 мг/мл (10 %), по 25 мл, 50 мл, 
100 мл, 200 мл, або 400 мл у флаконах, по 1 флакону в картонній 
коробці

Заявник ЦСЛ Берінг АГ, Швейцарія
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

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

Реєстраційна форма, дата 351406-26/З-147 від 12.01.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

ПРИВІДЖЕН, розчин для інфузій 100 мг/мл (10 %), по 25 мл, 50 мл, 
100 мл, 200 мл, або 400 мл у флаконах, по 1 флакону в картонній 
коробці

Заявник ЦСЛ Берінг АГ, Швейцарія
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Реєстраційне посвідчення

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 355686-26/В-140, 355687-26/В-140 від 31.03.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СОЛІКВА, розчин для ін`єкцій, 100 Од./мл+33 мкг/мл; №3 або №5: 
по 3 мл у картриджі, вмонтованому в одноразову шприц-ручку; по 3 
або по 5 шприц-ручок в картонній коробці. Голки в упаковку не 
включені;
розчин для ін`єкцій, 100 Од./мл+50 мкг/мл; №3 або №5: по 3 мл у 
картриджі, вмонтованому в одноразову шприц-ручку; по 3 або по 5 
шприц-ручок в картонній коробці. Голки в упаковку не включені

Заявник ТОВ "Санофі-Авентіс Україна", Україна
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

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

Реєстраційна форма, дата 355686-26/В-140, 355687-26/В-140 від 31.03.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СОЛІКВА, розчин для ін`єкцій, 100 Од./мл+33 мкг/мл; №3 або №5: 
по 3 мл у картриджі, вмонтованому в одноразову шприц-ручку; по 3 
або по 5 шприц-ручок в картонній коробці. Голки в упаковку не 
включені;
розчин для ін`єкцій, 100 Од./мл+50 мкг/мл; №3 або №5: по 3 мл у 
картриджі, вмонтованому в одноразову шприц-ручку; по 3 або по 5 
шприц-ручок в картонній коробці. Голки в упаковку не включені

Заявник ТОВ "Санофі-Авентіс Україна", Україна
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

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

Реєстраційна форма, дата 355686-26/В-140, 355687-26/В-140 від 31.03.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СОЛІКВА, розчин для ін`єкцій, 100 Од./мл+33 мкг/мл; №3 або №5: 
по 3 мл у картриджі, вмонтованому в одноразову шприц-ручку; по 3 
або по 5 шприц-ручок в картонній коробці. Голки в упаковку не 
включені;
розчин для ін`єкцій, 100 Од./мл+50 мкг/мл; №3 або №5: по 3 мл у 
картриджі, вмонтованому в одноразову шприц-ручку; по 3 або по 5 
шприц-ручок в картонній коробці. Голки в упаковку не включені

Заявник ТОВ "Санофі-Авентіс Україна", Україна
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 
відділі (Єдине вікно)

(примірник Заявника)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

ДОКУМЕНТИ ЗАЯВНИКА ДЛЯ ОТРИМАННЯ РЕЄСТРАЦІЙНИХ ДОКУМЕНТІВ В 

ОРГАНІЗАЦІЙНОМУ ВІДДІЛІ (ЄДИНЕ ВІКНО)

Реєстраційна форма, дата 355686-26/В-140, 355687-26/В-140 від 31.03.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СОЛІКВА, розчин для ін`єкцій, 100 Од./мл+33 мкг/мл; №3 або №5: 
по 3 мл у картриджі, вмонтованому в одноразову шприц-ручку; по 3 
або по 5 шприц-ручок в картонній коробці. Голки в упаковку не 
включені;
розчин для ін`єкцій, 100 Од./мл+50 мкг/мл; №3 або №5: по 3 мл у 
картриджі, вмонтованому в одноразову шприц-ручку; по 3 або по 5 
шприц-ручок в картонній коробці. Голки в упаковку не включені

Заявник ТОВ "Санофі-Авентіс Україна", Україна
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано: __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ заявника)

Прийнято оператором ВСО __.__.2026
(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

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

Реєстраційна форма, дата 355686-26/В-140, 355687-26/В-140 від 31.03.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СОЛІКВА, розчин для ін`єкцій, 100 Од./мл+33 мкг/мл; №3 або №5: 
по 3 мл у картриджі, вмонтованому в одноразову шприц-ручку; по 3 
або по 5 шприц-ручок в картонній коробці. Голки в упаковку не 
включені;
розчин для ін`єкцій, 100 Од./мл+50 мкг/мл; №3 або №5: по 3 мл у 
картриджі, вмонтованому в одноразову шприц-ручку; по 3 або по 5 
шприц-ручок в картонній коробці. Голки в упаковку не включені

Заявник ТОВ "Санофі-Авентіс Україна", Україна
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано оператором ВСО __.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ оператора ВСО)

Прийнято співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)



Чек-лист документи Заявника для отримання реєстраційних документів в Організаційному 

відділі (Єдине вікно)

(примірник Центру)

ДЕРЖАВНИЙ ЕКСПЕРТНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

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

Реєстраційна форма, дата 355686-26/В-140, 355687-26/В-140 від 31.03.2026
Назва лікарського засобу, 
форма випуску

СОЛІКВА, розчин для ін`єкцій, 100 Од./мл+33 мкг/мл; №3 або №5: 
по 3 мл у картриджі, вмонтованому в одноразову шприц-ручку; по 3 
або по 5 шприц-ручок в картонній коробці. Голки в упаковку не 
включені;
розчин для ін`єкцій, 100 Од./мл+50 мкг/мл; №3 або №5: по 3 мл у 
картриджі, вмонтованому в одноразову шприц-ручку; по 3 або по 5 
шприц-ручок в картонній коробці. Голки в упаковку не включені

Заявник ТОВ "Санофі-Авентіс Україна", Україна
Наказ МОЗ України 11.07.2026 р. № 945 (спрощена, зміни)
Реєстраційна процедура Зміни I та II типів

Тип посвідчення Лист

Відмітка

Доручення  від  Заявника/уповноваженої  особи 
Заявника  на  отримання  реєстраційного 
посвідчення із  зазначення особи,  уповноваженої 
отримувати  відповідні  реєстраційні  документи 
(оригінал/завірена копія)*  + додаткова завірена 
копія
Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ, особи уповноваженої на 
отримання відповідних реєстраційних документів

Акти виконаних робіт (оригінал та копія)

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

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

Відмовлено, причина
Передано співробітником ВЛ 
УДЗД

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника ВЛ УДЗД)

Прийнято співробітником 
УКЕМ

__.__.2026

(дата) (підпис, власне ім’я ПРІЗВИЩЕ співробітника УКЕМ)




