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 כ"ב שבט, תש"פתאריך: 
 2020פברואר,  17

 
 לכבוד:

 רופאים וטרינרים 
 .מזון תמייצרוהמטפלים בחיות 

 
 שלום רב,

 
הגברת הפיקוח על כתיבת מרשמים וטרינריים לטיפול בחיות הנדון: 

 מייצרות מזון
 

רך בישראל מבדק בידי נציגים של האיחוד האירופי. במהלך נע 2019בחודש ספטמבר 
מבדק זה נבדק בין השאר נושא השימוש בתרופות וטרינריות בחיות משק שמהן או 

 מתוצרתן מיוצר מזון לאדם.
במהלך המבדק עלה כי אופן הכתיבה והניפוק של מרשמים וטרינריים לתרופות 

 להזנת חיות משק לוקה בחסר. המיועדות לשימוש בחיות משק ולמזונות רפואיים
ברצוני להזכיר כי מרשמים וטרינריים לתרופות נדרשים בתקנות הרוקחים )ניפוקם 

ויש לרשום אותם באופן מדויק כך  1998 –של תכשירים וטרינריים(, התשמ"ט 
 שיכילו לכל הפחות הפרטים הבאים:

 .תאריך כתיבת המרשם .1
סד שבו הוא מועסק וכן מספר שם הרופא הווטרינר, מענו או מען המו .2

 .רישיונו
 .תיאור בעל החיים שלו מיועד המרשם .3
 .שם התכשיר, כתוב באותיות דפוס לטיניות נפרדות וקריאות או מודפסות .4
 .המינון .5
הכמות הכללית לבעל חיים יחיד או לקבוצת בעלי חיים המוחזקים יחדיו  .6

 .במקום אחד
ד יש להקפיד על זמני ההמתנה לאותו הוראות השימוש בתכשיר ובמיוח .7

 .התכשיר
 .חתימת הרופא הווטרינר .8
 שמו ומענו של הצרכן. .9

 
מצורף לשימושכם נוסח מרשם המיועד למזון לבעלי חיים המכיל תכשיר וטרינרי 

 )מזון רפואי(.
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אדגיש כי מיום שליחתו של מכתב זה יוגברו הפיקוח והאכיפה על מרשמים שאינם 
 עומדים בדרישות התקנות ומכתב זה.

 
 
 

 

 
 בכבוד רב, 

 

 
                                                                                                           

 ד"ר תמיר גשן 
 יים )בפועל(מנהל השירותים הווטרינר

 
 
 

 :העתקים
 בפועלבשדה מנהל שו"ט  –ד"ר אבי וסרמן 

 מנהל מחלקת פיקוח על מוצרים מהחי. –ד"ר סרג'יו דולב 
 .מנהל יחידת תכשירים וטרינריים –ד"ר ארז לוברני 

 .מנהלת האגף לפיקוח על מזון לבעלי חיים –לבוע ד"ר אניאלה ג
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 תאריך:_________________
 

 וןמבנה מרשם למפעלי מז
 משק:פרטי ה

 שם המשק:
 שם בעלים: 

 כתובת: 
 פרטי קשר: 

 
 וטרינר:פרטי הו

 שם הרופא:
 מס' רישיון:
 פרטי קשר: 

 
 בע"ח והמזון:

 סוג בע"ח:
 מס' בע"ח מטופלים:

 סוג המזון אליו מוסף:
 כמות המזון בטון אליו מוספת התרופה:

 
 התרופה:

 :אותיות דפוס אנגליתב שם התרופה )שם גנרי ולא חומר פעיל( 
 

 הוראות שימוש: 
 ריכוז תרופה במנה הכולית: 

 תוקף המרשם: 
 כמות התרופה:

 
 זמני המתנה:
 זמן המתנה:

 
 כמות המרשם לא תעלה על אספקה לשלושה חדשים ע"פ כל המדדים שצויינו. –כמות או תוקף 

 .על פי המינון הרשום בהתוויהריכוז התרופה יחושב 
 
 

----------------------------- 
 חתימת הווטרינר

 


