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   وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

مديريت نظارت بر مواد غذایی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی

                                    فرم در خواست صدور (  تمدید ( پروانه ساخت بهداشتی (تولید قراردادی)                     
1ـ مشخصات واحد سفارش دهنده(دارنده نام تجاری):                                                               کد فرم FMFO27/00 
	نام شرکت/ کارخانه(مطابق با روزنامه ثبت شرکت یا پروانه بهره برداري):

نشاني:                                                                                           

 کد پستی :                                                               تلفن:                                   نمابر:

	شماره ثبت شرکت/پروانه بهره برداری:
	


2ـ نام ونشانی واحد تولیدی (سفارش گیرنده):                                                                                    
	نام کارخانه / کارگاه (مطابق با پروانه بهره برداري):

نشاني:                                                            
 کد پستی:                                                                     تلفن:                         نمابر:
نوع واحد تولیدی یا بسته بندی: خوردنی، آشامیدنی                           آرایشی و بهداشتی 

زمينه فعاليت:
     تولیدی و بسته بندی           فقط بسته بندی             فعالیت های دیگر 



3ـ پروانه های واحد تولیدی:
	شماره پروانه بهره برداري/تاریخ صدور از وزارت صنایع یا جهاد كشاورزي:
شماره پروانه بهره داری/تاریخ صدور  از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی: 
شماره پروانه بهداشتی ساخت /تاریخ صدور:(درصورت وجود)
شماره پروانه مسئول فنی:

نام نام خانوادگی مسئول فنی:                                                                   مدرک تحصیلی :

نشانی:         
                                                                                                               تلفن همراه: 


4ـ مشخصات فرآورده (مطابق با عناوین یکسان سازی)(توجه:نام محصول بایستی در گواهی نام تجاری ذکر شده باشد)
	نام فرآورده:                                             نام تجاري: (سفارش دهنده)                                      طبقه:            

مورد مصرف:
مشخصات ظروف بسته بندی)جنس):
وزن یا حجم فرآورده:

	


5ـ فرمول مواد تشکیل دهنده جهت فرآوری محصول: (مقادیر از بزرگ به کوچک وآب در آخر ذکر شود به نحوی که مجموع 100 درصد شود).
	رديف
	نام ماده اولیه
	نام انگلیسی
	نام تجاری
	شماره پروانه ساخت (یا مجوز ورود)
	عملکرد ماده

( در فرمول)
	نام شیمیایی 
(درصورت وجود )
	خلوص (درصورت نیاز)
	درصد

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


6ـ روش  فرآوری 
روش فرآوری به اختصار شرح داده شود.
	


7- ویژگیهای فیزیکی ،میکروبی و شیمیایی فرآورده نهایی: (نتایج آزمون باید در حدود مجاز باشد و با فرمولاسیون ارائه شده مطابقت داشته باشد).
	ردیف
	ویژگی ها
	حدود مجاز
	نتیجه آزمون
	روش مرجع

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


8ـ نام و مشخصات منابع، ماخذ و استانداردهای مورد استفاده در فرمول ساخت و تعیین ویژگیهای فرآورده نهایی
.....................................................................................................................................................................................................................................................................
نام و نام خانوادگی مسئول فنی واحد تولیدی : 


                                         تاریخ تکمیل :
 
                         
نام ونام خانوادگی مدیرعامل واحد تولیدی:                                                                                     


نام ونام خانوادگی مدیرعامل واحد سفارش دهنده:

                                                 


                         
*اظهارنظرآزمایشگاه كنترل مواد غذایی و بهداشتی استان در مورد توانایی آزمایشگاه کارخانه برای آزمایش محصول مورد تقاضا:

با نوجه به بازدید كارشناسان آزمایشگاه كنترل مواد غذائي، آرايشي و بهداشتي و قرارداد با آزمایشگاه همکار توانایی واحد مذكور جهت انجام آزمونهای لازم توسط آزمایشگاه تایید می گردد.                                                 

                                                                                           
   مديرت آزمایشگاه کنترل مواد غذایی و بهداشتی

**اظهار نظر نهایی اداره نظارت بر مواد غذائي و بهداشتي دانشگاه علوم پزشکی مربوطه:

با توجه به بازدي و بررسی هاي به عمل آمده از مدارك ارسالي صدور/  تمدید / اصلاح  پروانه ساخت (ظرفیت خالی) به نام تجاری ............................. .متعلق به واحد سفارش دهنده...................................... از نظر مديريت نظارت تایید می گردد.
	
	
	

	
	
	مديرت نظارت بر مواد غذائي و بهداشتي


تایید آزمایشگاه واداره  نظارت از طریق سامانه انجام خواهد شد.[image: image2.emf]   
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