טופס הוראת רופא לשימוש בתרופה וטרינרית שאינה רשומה בפנקס  

 לפי תקנה 29 א'(3) לתקנות הרוקחים תכשירים רפואיים התשמ"ו 1986 

(מרשם)
שם התכשיר וצורתו: BENAZECARE 5mg          

הרכב חומרים פעילים:               Benazepril 5mg
היצרן ומדינת הייצור: ANIMALCARE LIMITED   UK                               
הארצות בהן התרופה רשומה:   ____אנגליה_   
ההתוויה המבוקשת:____Treatment of congestive heart failure associated with' in particular' dilated cardiomyopathy or mitral insufficiency
גורם המייבא: ...................איי.אל. מדי-מרקט..................................
מינון יומי: .........  משך הטיפול:...................מספר בעלי חיים וסוגם:…………..

הכמות הדרושה – מס' אריזות:….…....... כמות באריזה:28 tab……........
זמן המתנה (רלבנטי לחיות משק)..................................................................
הנימוקים להוראות השימוש בתכשיר והאסמכתאות הרפואיות (רצ"ב):
תרופה ספציפית לטיפול בבעיות לב כרוניות בכלבים ובתפקוד כליות לקוי בחתולים, נמצא כיעיל יותר מאנלפריל.
1) הצהרת הרופא:  אני הח"מ מודע/ת לכך כי (יש לסמן האפשרויות המתאימות ):
 התכשיר הרפואי אינו רשום/משווק  בישראל.

 התכשיר חיוני ולא משווק תכשיר חילופי מתאים להתוויה המבוקשת.

 התכשיר רשום בישראל אך לא להתוויה המבוקשת.

 התכשיר מותר לשיווק להתוויה המבוקשת במדינה ממנה יובא.

 הנני מצהיר כי ההוראה לשימוש בתכשיר ולהתוויה המבוקשת הוא בהתאם לאחריותי  
       הרפואית.

שם הרופא הוטרינר:………..............…………....                     מספר רשיון:…………………..

כתובתו..………………………מספר טלפון לבירורים:.............……….. מספר פקס לתשובה : ……….
תאריך..............................                            חתימה וחותמת........................................

=======================================================      המלצת השירותים הוטרינריים

□    ממליצה    

      





 □איננה ממליצה

שם:...................................                   תפקיד: ...........................     תאריך:  ........................

============================================================= 
אישור משרד הבריאות

מס  האישור  







חתימה​​​​​​______________________________




1. תוקף האישור לא יעלה על 6 חודשים

2. התכשיר ינופק רק על פי טופס 29 פרטני לבעל חיים או  להקה ספציפית

3. טופס זה אינו מהווה אישור לשחרור התרופה מהמכס

העתק: הממונה על התרופות – השירותים הוטרינריים משרד החקלאות   erezl@moag.gov.il
