
    

  

  
  
  
  

   تاریخ:
    شماره:

 

 معاونت غذا و دارو

  

  نشانی واحد تولیدي نام و - 1

   : کارخانه

   : آدرس کامل پستی    

   : نمابر:                                                                  شماره تلفن

  : آدرس پست الکترونیک

  مشخصات واحد تولیدي  -2 

  (      )آرایشی وبهداشتی)                 (آشامیدنی بسته بندي، ،غذایی      نوع واحد تولیدي یا بسته بندي

                    )      (فعالیتهاي دیگر                  )   (فقط بسته بندي             )      بسته بندي ( تولیدي و      نوع فعالیت

  پروانه ها  - 3

  تاریخ اعتبار(در صورت وجود) :                                         : شاورزيوزارت جهاد کاز وزارت صنایع یا  بهره برداريپروانه و تاریخ ماره ش
  تاریخ اعتبار(در صورت وجود) :                              : ، درمان و آموزش پزشکیبهره برداري از وزارت بهداشتتاسیس انه پروو تاریخ شماره 

  تاریخ اعتبار :                                                                                   : پروانه مسئول فنی و تاریخ شماره

   : تحصیلی رشته و مقطع                                                         نام و نام خانوادگی مسئول فنی :  

  ن:تلف                                                                                          نشانی: 

  مشخصات فرآورده - 4

   : مورد مصرف                                                                          نام فرآورده: 

   : مشخصات ظروف بسته بندي

   وزن یا حجم فرآورده

  

  

بهداشتی ساختصدور پروانه فرم چهار برگی   



    

  

  
  
  
  

   تاریخ:
    شماره:

 

 معاونت غذا و دارو

  نهائی فرآوردهنده ترکیبات تشکیل دهمواد تشکیل دهنده فرمول  - 5

  ................................................................فرآورده  تولیدمورد استناد در ملی یا بین المللی معتبر و شماره استانداردهاي ماده یا نام ماده اولیه نام   

 درصد انگلیسینام  خلوص/ غلظت اولیه ماده نام ردیف
          

          

          

          

          

          

          

           

          

          

          

          

  روش فرآوري  -6

  ود. صورت فلوچارت رسم ش روش فرآوري به  

   

   

   

   

  



    

  

  
  
  
  

   تاریخ:
    شماره:

 

 معاونت غذا و دارو

  شیمیایی فرآورده نهایی:  ویژگیهاي فیزیکی، میکروبی و - 7

 روش آزمون قادیر قابل قبولم واحد سنجش نام ویژگی ردیف
 نتیجه آزمون

 نمونه
        

         

         

         

         

         

         

         

         

        

      

      

      

      

      

      

      

  

  

  

  

  

  

  

  

  



    

  

  
  
  
  

   تاریخ:
    شماره:

 

 معاونت غذا و دارو

  امضاء                 :پرسشنامه تکمیل ختاری                           نام و نام خانوادگی مسئول فنی:     

  

         با استاندارد مربوطه مطابقت دارد.  فرآوردهفرمولاسیون و ویژگیهاي  

  نام و نام خانوادگی                             سمت                       امضاء 

   

  نایی لازم را دارد. مورد تقاضا توا فرآوردهآزمایشگاه کارخانه براي آزمایش 

  نام و نام خانوادگی                             سمت                       امضاء

    

  :دانشگاه علوم پزشکی مربوطه آزمایشگاه کنترل مواد غذایی و بهداشتیکنترل غذا و دارو /  مرجع مرکز آزمایشگاه هايظر نهایی ناظهار 

 آزمایشگاه مدیر                                                     نظارت اداره رئیس                      

  


