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  מכון לבקרה ואיכות בע"מ 
עמוד 1 מתוך 4

טופס בקשה 
להתעדת תקן לתנאי גידול נאותים לקנביס רפואי (IMC-G.A.P)
לפי פקודת הסמים המסוכנים (נוסח חדש) תשל"ג-1973; ולפי הוראות חוזר משנה למנכ"ל משרד הבריאות, מס' 151 תחת הסמכת היחידה לקנביס רפואי (יק"ר) במשרד הבריאות
· אנא מלא/י את כל השדות הרלוונטיים במסמך זה.  מידע מלא יאפשר מתן הצעת מחיר מהירה ומהימנה.
· יש למלא את שם החברה ושמות אתרי הגידול (בנספחים) בעברית ובאנגלית,  בכתב ברור – על סמך מידע זה תופק תעודת האישור בסיום התהליך.
· את הטופס המלא יש להחזיר לפקס.: 03-9044406 או למייל  hila.lisbon@iqc.co.il

  חוות גידול –  יצרן תפרחות קנביס
 חוות ריבוי – יצרן חומר ריבוי לקנביס
התקן/ים המבוקש/ים:
IMC- G.A.P (Israeli Medical Cannabis Good Agricultural Practices) SOP 151_Jul’16
לתקנים נוספים, אנא מלא טופס בקשה מתאים מאתר IQC: www.iqc.co.il
	1. מידע כללי:
	
	תאריך הבקשה:
	

	שם החברה / מבקש האישור
	Company /applicant name (ENG)

	
	

	כתובת פיזית של החברה 

	רחוב 
	מס' בית / מס' משק
	עיר / ישוב
	מיקוד

	
	
	
	

	מספר טלפון
	מספר פקס.
	טלפון נוסף
	ח.פ./ע.מ./ת.ז.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	קואורדינאטות – אורך/רוחב גיאוגרפי

	אורך / צפון
	רוחב / מזרח

	
	
	
	
	
	

	מען למכתבים – אם שונה מהכתובת הפיזית

	רחוב 
	מס' בית / ת.ד.
	עיר / ישוב
	מיקוד

	
	
	
	

	שם המנכ"ל
	מנכ"ל - מספר זהות
	איש קשר
	איש קשר- מספר זהות

	
	
	
	

	מנכ"ל - טלפון
	מנכ"ל - טלפון נייד
	איש קשר – תפקיד בארגון
	איש קשר – טלפון נייד

	
	
	
	

	מנכ"ל- דוא"ל (e-Mail)
	איש קשר- דוא"ל (e-Mail)

	
	

	חובה לציין את כל מספרי הרישום שלך הנוכחיים או שקיבלת בעבר מגוף התעדה קודם, או צרף עותק תעודה:

	מספרי רישום קודמים מגוף התעדה קודם
	מספר עוסק שהתקבל מהיק"ר

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	2. מידע על יחידות הגידול:

	שטח כללי של חוות הגידול (בדונמים):
	

	שטח המשמש לגידול קנביס רפואי (בדונמים):

	סה"כ שטח פיזי של גידול של קנביס רפואי (בדונמים)
	מס' מחזורי גידול - שנתי

	
	

	ציין מספר בתי הצמיחה בחווה:
	

	אמדן יבול שנתי בקטיף (בק"ג לתפרחות)/(ביחידות שתילים ליצרן חומר ריבוי):
	

	מקור חומר ריבוי (ציין שם מספר רישיון של ספק חו"ר):

	שם ספק חומר הריבוי
	מספר עוסק של ספק חומר הריבוי מהיק"ר

	
	

	פרוט חלקות הגידול בחווה:

	שם/מספר חלקה
	גודל השטח
(דונם)
	ציין שלב פנולוגי של הגידול
(השרשה/צימוח/הפרחה וכד')
	האם הגידול בשטח פתוח?
(כן/לא)

	האם הגידול במצע מנותק?
(כן/לא)

	הערות

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	*** חובה לצרף מפת אתר הגידול התואמת את הנתונים בטבלה, בה ניתן לראות גם את יחידות המשקיות השכנות של החווה ***

	3. טיפול בתוצרת - מידע על טיפול לאחר קטיף (לחוות גידול בלבד):


	האם קיימים בחווה תהליכים של טיפול בתוצרת לאחר הקטיף (כן/לא)
	

	אם כן, ציין אילו תהליכים (טרימינג/ייבוש וכד'):
	

	בדיקות מעבדה, אם כן – ציין אלו בדיקות נעשו למוצר הקטוף באחריות החווה:
	

	פסולת חומר צמחי – ציין אופן הטיפול בפסולת צמחית ויעד הפינוי:
	

	אמדן תוצרת שנתית (בק"ג למוצר מוגמר מהחווה):
	


	
	
	4.  כח אדם בארגון:


	שעות העבודה בארגון
	האם עובדים במשמרות?
	מס' העובדים הזמניים
	מס' העובדים במשרה מלאה

	
	עד
	
	מ
	 כן              לא
	
	


	5.  עיבוד המוצרים - מידע על המפעל אליו תשלח התוצרת:
	

	שם המפעל
	מספר עוסק שהתקבל מהיק"ר

	
	

	רחוב 
	מס' בית 
	עיר / ישוב
	מיקוד

	
	
	
	


	כתובת דוא"ל  e-Mail - יועץ
	מספר טלפון נייד - יועץ
	שם היועץ/ חברת הייעוץ
	האם הנך מקבל ייעוץ?

	
	
	
	 לא
	 כן      

	* ימולא ע"י מורשה חתימה
	6.  התחייבות הארגון*:

	1) המבקש מתחייב לציית לכל התקנות המפורטות במסמך "IMC-G.A.P גידול בתנאים נאותים של קנביס לשימוש רפואי", כולל תשלום עלויות ההרשמה והתעדה כפי שייקבע בהצעת המחיר.
2) המבקש מסכים לעמוד בכל דרישות ההתעדה ולשתף פעולה עם הגוף המתעיד ובכלל זה לספק ולעדכן כל מידע שיידרש להערכת המוצר המבוקש להתעדה.  
3) חשיפת מידע: מידע שיימסר ע"י העוסק במסגרת ההתעדה יישמר בסודיות על ידי IQC ולא יועבר לגורם צד ג' ללא אישור בכתב מהעוסק, למעט במקרה של דרישה חוקית או דרישת היק"ר (או מי מטעמו) לקבלת מידע הנוגע לפעילות העוסק שבתחום ההתעדה וכחלק מדרישות ההסמכה של IQC למסירת מידע שוטף ליק"ר לגבי עוסקים מאושרים.


	חתימה* וחותמת
	תאריך
	תפקיד*
	שם*

	
	
	
	

	7.  הערות:

	
	1.

	
	2.

	
	3.

	
	4.

	
	5.

	
	


	8.  סיכום:

	
	מספר אתרי הגידול להתעדת IMC-.G.A.P (אם יותר מאתר יחיד):

	
	

	מגדל/עוסק עם אתר יחיד  -  כאן סיימת למלא בקשה זו, אנא העבר אותה ל- IQC
	

	מגדל/עוסק עם מס' אתרים שונים - נא למלא את נספח מס' 1.
	


	נספח מס' 1
אתרי גידול לחוות גידול / חוות ריבוי – עוסק עם מס' אתרים שונים להתעדה

	אתרי גידול (מלא בכתב ברור)
	ס"ה גודל השטח
(דונם)
	שטח גידול קנביס רפואי (בדונמים) 
	מספר בתי הצמיחה באתר

	שם האתר 
	מיקום / כתובת
	נ.צ. אורך - צפון
	נ.צ. רוחב - מזרח
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*** חובה למלא את טבלה מספר 2 לכל אתר גידול שפורט בנספח זה, כולל צרוף מפה כאמור ***
PAGE  
טופס בקשה לקנביס רפואי 1.10.2016
המכון לבקרה ואיכות איי. קיו. סי בע"מ, רח' שמירה אימבר גדיש 9, קריית אונו, 
טל' 03-9313555,   פקס' 03-9044406    sec@iqc.co.il  www.iqc.co.il

