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 רוכלות עסקי טופס בקשה להפעלת 
 
 

 :העסקפרטי 
 

  : העסקמועד פתיחת   מקום:   : העסקשם 
      
      

  פקס:   טל:   
      

שם העסק מגיש  
  : לרישיוןבקשה 

  מהות 
העסק: )יש   

לפרט את  
המוצרים  
שיימכרו  

בעסק לרבות  
אופן  

  אריזתם(  
מס' רישוי/ רישיון יצרן של  

  משרד הבריאות:
      

כתובת העסק:  
  עיר:   מס':   רח': 

      

  טלפון: 

שם 
  מס/ ת.ז.:   הבעלים:

      

    פקס:   טלפון נייד: 
 
 

 מצב רישוי העסק/ רישיון היצרן:

 _______ יש, רישיון בתוקף עד__________ . 

 הוגשה בקשה שטרם אושרה . 

  בקשה לרישיון. לא הוגשה 

 ____:אין רישיון והסיבה לכך היא_______ ._______ 

  וסיבה היא:_________________________.  רישיון יצרן/ רישיון עסק טרם אושר 
 
 
 

 פסולת הנוצרת בעסק: 
 ___________________________________________________________________ פסולת מוצקה:

 ________________________________________________________________________ יעד פינוי
 ש_________________________________________________________________ שמן מאכל משומ

________________________________________________________________ עד פינוי:י
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 :העסקפרטי 
 

 פירוט הפעילות בעסק )יש לפרט את המצרכים הנמכרים לרבות אופן אריזתם ופעולות הכנה המבוצעות במקום(:
 ________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________

 ________________ ________________________________________________________________
 ____________________________ 

 מקרר/ מקפיא/ פלטת חימום/ אחר  -אמצעים לשמירת המזון
 ________________________________________________________________________________

 _________________________________ _______________________________________________
 ________________________________________________________________________________

_____________________ 
 אמצעים להכנה סופית של המזון במקום: כיריים גז/ כיריים חשמלי/ אחר 

 ___________________________________________ _____________________________________
 ________________________________________________________________________________

 ______________ 
אופן העברת המזון מהעסק אל החוץ )יש לפרט את אמצעי שמירה על טמפ' )קור/ חום( בזמן ההובלה, משך זמן  

 פ' בה ישמר: ההובלה, אופן אריזת המזון, הטמ
 ________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________

 ______________ 
 כמות המזון:___________________________________________________ 

  לא  /  כןמגורים אזור     לא / כןתעשיה  אזור   העסק:מיקום 
המיקום בו יהיה העסק  

 ______________________________________________________________________ 
 
  שטח הכללי של העסק:ה

 ______________________________________________________________________ 
 

 לא  כן /  ציבוריתמערכת ביוב שפכים סניטריים מחוברים ל
 

 אין   / מפריד שומן  יש-מתקן קדם לטיפול בשפכים  שפכים תעשייתיים:
 

 לא  ן /כ מיזוג אויר   סוג האוורור בעסק :
 כן /לא    ףמנד

 אין  / מערכת לטיפול בזיהום אוויר וריח:   יש
 

 . "מפרט טכני" ו"מתקני טיפול במזהמי אוויר בבתי אוכל" :יש לצרףש מסמכים
 אין  / ארובה    יש 

 אין  / יש     אמצעים אקוסטיים למניעת רעש ורעידות:
 

 פסולת הנוצרת בעסק: 
 ______________________ _____________________________________________ פסולת מוצקה:

 _______________________ _________________________________________________יעד פינוי
 ________________________ ש_________________________________________שמן מאכל משומ

 ________________ ________________________________________________עד פינוי:י
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 כוללת: הת מפה מצבילטופס זה יש לצרף 
 

 חלוקה פנימית של הקרקע  שבה מצוי העסק ושימושי כל חלק.  .1
 תכנית סניטרית.  .2
 מתקני אוורור , מערכת למניעת מזהמי אוויר.  .3
 מתקנים לאחסנת שמן מאכל משומש.   .4

 
 

 ____ רשות:________________ ':______________ מסרישיון עסק  רכב הובלה מס':_________________
 
 

 והתחייבות המבקש:הצהרה 

 

 הריני מצהיר בזאת כי כל הפרטים לעיל הינם נכונים ומדויקים. 

 ככל שבקשה זו תאושר, הנני מתחייב שלא לחרוג מהתנאים שימסרו לי.  

ידוע לי כי אי עמידה בתנאים תביא לסגירה מידית של העסק, והכל בכפוף לרישיון העסק / ההיתר שיינתן לי ככל 

 שבקשה זו תאושר.   

 

 חתימה:_____________  שם בעל העסק:______________________  תאריך:______________ 

 

 אישור יועץ בטיחות מזון:  

 

 הנני מאשר בזאת כי ביום ___________ ביקרי בעסק ווידאתי כי כל הפרטים לעיל הנם נכונים ומדויקים.  

 

 _ חתימה וחותמת:_____________ תאריך:_______________ שם יועץ המזון:____________________  
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! דף זה יוחזר ליחידה אזורית לאיכות הסביבה
 

 מערכות לטיפול בזיהום אוויר ורעש בבית אוכל –מפרט טכני 
 
                                                                                                         תאריך: _______________ פרטי העסק .          1
 

שם העסק _____________________ סוג העסק ________________           טל. ______________________ 
כתובת _______________________________ שם הבעלים/ מנהלים ______________________________ 

 

(* :  Xאפיון פעילויות העסק )יסומו ב-  .2
      אחר, פרט __________________________    שימוש בפחמים    גריל     אפיה     צלייה    טיגון בישול 

יש לאשר ע"י בעל העסק     ________________        תאריך ____________________ * 

  תיאור של המערכת לטיפול בזיהום אויר ) מוצעת/ קיימת ( : .3
 

מערכת קליטת אדי בישול    1.3
 4מנדף  3מנדף  2מנדף  1מנדף מנדפים מעל כל נקודת הבישול: 

 כן  כן  כן  כן קולט טיפות שמן  
    שטח הנידוף )חתך פני המנדף(, מ"ר 
    מהירות האוויר המחושבת, מ/שניה 

    ספיקת אויר מחושבת מ"ק/שעה 
    מידות חתך תעלות, ס"מ 

                                      

מערכת טיפול  בעשן אדים וריחות  2.3
פירוט  סוג מסנן 

  כן מסנן עצור שומן 

  כן מסנן מקדמי ראשוני )מיקרוני(, נצילות- %__ 

  כן מסנן מקדמי משני )מיקרוני(, נצילות - %___ 

  כן מסנן סופי )שקים(, נצילות - %_____ 

  כן משקע אלקטרוסטטי 

 
פחם פעיל 

 

 

 כן 

סה"כ משקל, ק"ג ________ 
סה"כ שטח פנים, מ"ר __________ 
מס' פנלים __________________ 

  כן אחר )פרט(: 

                                                            

 מפוחים 3.3
ספיקת מפוח לאחר מפל הלחץ, מ"ק/שעה ____________               דגם יצרן ___________________________ 

    ארובה  4.3
   )מותנה בהיתר בניה כחוק לארובה( חיבור  המתקן לארובה קיימת: כן  

תיאור הארובה )מותנה בהיתר( גובה/קוטר/מידות/מיקום: ________________________________________ 
 

   אמצעים אקוסטיים למניעת רעש ורעידות 5.3
 כן עטיפת הארובה  כן משתיק קול בפליטה של המפוח 

 כן צפוי פנימי בולע קול בתעלות  כן תא אקוסטי למפוח 
 כן התקנת המפוח בתוך העסק  כן בולמי רעידות למפוח 

 כן אמצעים מיגון אחרים )פרט(: __________  כן מחברים גמישים לתעלות )שרוולים( 
 

: פרטי ממלא הטופס .4
 

שם _________________ שם החברה _______________ טל: ___________   פקס: __________________  
 

יש לצרף שירטוט סכמתי של מכלול רכיבי המערכת תואם לעסק הנדון )כולל מידות(  •

במידה והמתקן יאושר, יש לצרף הסכם תחזוקה ע"י הספק.   •
 
 

 _______     ____________________________      _______     ______________________________
אישור היחידה האזורית לאיכות הסביבה        תאריך             חתימה וחותמת מתכנן/ספק המערכת          תאריך 
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 מתקני טיפול במזהמי אוויר בבתי אוכל 
 

מנדף   סוג בישול 
כולל  
עוצר  

 טיפות 

מסנן  
שמן  

 )רשת(

מסנן  
 מיקרוני 

(40%   +
60% ) 

מסנן  
 שקים 

משקע  
 אלקטרוסטאטי 

פחם  
 פעיל 

ארובה  
או  

 ונטה  

 x       מזנון 

 x x x    x בית קפה 
 x x x   x* x פלאפל 

 x x x    x שווארמה 
בישולים על  

הכיריים  
)פסטות, מרקים  

 וכו'( 

x x x x*  x* x 

 x x x x*   x פיצה 

 x x x x*  x* x תנור אפייה 
 x X x   x* x צ'יפסר 

גריל חשמלי או  
 גז

x x x x* x* x* x 

הקפצות  
 )תאילנדי/סיני( 

x x x x* x x x 

 x x x x* x x x גריל על פחמים 
 x x x   x x טבון 

מפעל לעישון  
 בשר או דגים 

x x x x x x x 

 
x* -  .דרישה למסנן שקים, משקע אלקטרוסטאטי או פחם פעיל על פי שיקול דעת 

 
 
 

 
 

 


