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 לכבוד
 אגף הרוקחות

 
 
 

 לקבלת הרשאה למתן מרשם רוקחטופס בקשה 
 
 

לקבל  2014-לתקנות הרוקחים )מתן מרשם בידי רוקח בעל הרשאה אישית(, תשע"דבהתאם הנני מבקש/ת 

  הרשאה אישית על שמי למתן מרשם רוקח. 

 

 __________________________ :שמענו  )מקום העסקה(     _______________________:בהנני עובד 

 
 )נא לסמן( לשם כך אני מצהיר כי :

 
  רצ"ב צילום הרישיון לעסוק ברוקחות.  –אני רוקח בעל רישיון לעסוק ברוקחות בישראל 

 __________________ רצ"ב צילום  -אני רוקח קליני בעל תואר מתקדם ברוקחות קלינית מאוניברסיטת

                                                                                                                                                      תעודת התואר. 

  על עמידה בדרישות רצ"ב אישור  –עברתי בהצלחה הכשרה ייעודית לקבלת הרשאה אישית למרשם רוקח

 .ההכשרה

  עבודה כרוקח: יסיון אישורים על העסקה כרוקח המוכיחים נרצ"ב 

 עבור רוקח ללא תואר מתקדם ברוקחות קלינית חמש שנים לפחות

 שנתיים לפחות עבור רוקח עם תואר מתקדם ברוקחות קלינית.

 

    

 חתימה מספר רישיון רוקח שם הרוקח תאריך

              

 

  

 

 אגף הרוקחותלשימוש 

฀  התקבלו כל המסמכים הנדרשים 

฀  :יש להשלים / לתקן את המסמכים הבאים ______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 


