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معاونت غذا و دارو 
دانشگاه علوم پزشکی زابل

 
	فرم بررسي كارشناسي پروانه بهره برداري موسسات مشمول قانون
	کد مدرک : FO-FM-41/01

صفحه8 از 8
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1- مشخصات كارخانه /كارگاه 

    نام موسسه:

    نوع کارگاه / کارخانه:

     خوردنی                   آشاميدنی                         آرايشی                  بهداشتی 

2-مشخصات درخواست کننده :

نام :                 
                نام خانوادگی :        
  
             شماره شناسنامه :     


شماره ملي:


     نام پدر :                      
             محل صدور :                                      
نشاني:

شماره تلفن :

   
       كدپستي :                                                                                                                                

3- نشانی (کارگاه/کارخانه):                                                                                      

     تلفن:                

     نشاني دفتر :

     فكس : 

      4- شماره و تاريخ پروانه بهره برداری وزارت صنايع يا جهاد كشاورزي :
5- شماره و تاريخ ثبت شرکت :

6- مشخصات مدير يا مديران     نام :                               نام خانوادگی:

نشانی:                                                                                                       
      تلفن :

7- مساحت کلی موسسه (زمين):                                       
            
   

مساحت کل زيربنا:       






   متر مربع شامل :

الف) مساحت ساختمان های توليد و بسته بندی  




   متر مربع

ب) مساحت ساختمان کنترل کيفيت (آزمايشگاه) 




   متر مربع

ج) مساحت ساختمان اداری و تاسيسات            




   متر مربع

د) مساحت ساختمان سرويس هاي بهداشتی و امکانات کارگری    


   متر مربع

ه) مساحت ساختمان (انبارها: مواد اوليه و ساخته شده و غيره )      


   متر مربع 

و) مساحت سردخانه و گرمخانه                                             


   متر مربع 
8- نوع مالکيت : 

زمين      
   شخصی   
       اجاره        
    ديگر                
 نام ببريد 

ساختمان
    شخصی
       اجاره  
    ديگر  
             نام ببريد 
9- پيش بينی تعداد کارکنان موسسه :

الف : تعداد متخصصين و مشخصات آنان 

ب: تعداد کارگران و کارمندان به تفکيک

                                                                          نام ، امضاء متقاضي و مهر شركت










تاريخ :


10-تجهيزات و ماشين آلات موجود در موسسه در زمان بازديد با توجه به ضوابط مربوطه 

	رديف
	تجهيزات و ماشين آلات
	تعداد
	رديف
	تجهيزات و ماشين آلات
	تعداد

	
	
	
	
	
	



11- وضعيت آزمايشگاه 

-قرارداد با آزمايشگاه مورد تاييد در مورد آزمايشات تخصصي  دارد

ندارد 

	رديف
	لوازم و تجهيزات آزمايشگاهي
	تعداد
	رديف
	لوازم و تجهيزات آزمايشگاهي
	تعداد

	
	
	
	
	
	


داراي آزمايشگاه با امكانات

الف ) كافي

ب) حدقابل قبول


ج)غيرقابل قبول


12- بازديد محل واحد توليدي

	رديف
	اجراي ضوابط فني و بهداشتي
	درحد خوب
	قابل قبول
	غيرقابل قبول
	ملاحظات

	1
	محل اجراي طرح 
	
	
	
	

	2
	محوطه كارخانه – شرايط فني و بهداشتي امكانات ساختماني 
	
	
	
	

	3
	ورودي به سالن توليد و بسته بندي انبارها 
	
	
	
	

	4
	ديوار – درها – پنجره – كف – سقف 
	
	
	
	

	5
	كانال و سيستم فاضلاب
	
	
	
	

	6
	بخش سرويس دهنده و تاسيسات 
	
	
	
	

	7
	آب – سيستم روشنايي
	
	
	
	

	8
	سيستم نصب لوله ها و كانالها
	
	
	
	

	9
	سيستم تهويه – تاسيسات بخار و هواي فشرده
	
	
	
	

	10
	لوازم ايمني و كمك هاي اوليه 
	
	
	
	

	11
	فضاي موردنياز سالن توليد و بسته بندي
	
	
	
	

	12
	سطح زيربنا و فضاي مورد نياز انبار محصول مواد اوليه – قرنطينه
	
	
	
	

	13
	بخش توزين
	
	
	
	

	14
	آشپزخانه و امكانات آن
	
	
	
	

	15
	كارت بهداشتي و بهداشت فردي
	
	
	
	

	16
	امكانات مربوط به كارگران
	
	
	
	

	17
	سرويس هاي بهداشتي
	
	
	
	

	18
	فضا و امكانات آزمايشگاه ها
	
	
	
	

	19
	حداقل لوازم و تجهيزات آزمايشگاهي بخش ميكروبي
	
	
	
	

	20
	حداقل لوازم و تجهيزات آزمايشگاهي بخش فيزيكو شيميايي
	
	
	
	

	21
	حداقل لوازم و تجهيزات آزمايشگاهي بخش اختصاصي
	
	
	
	

	22
	تجهيزات و امكانات توليد و بسته بندي
	
	
	
	

	23
	بخش تحويل و ارسال
	
	
	
	

	24
	سردخانه / گرمخانه
	
	
	
	

	25
	رعايت بهداشت محيطي
	
	
	
	

	26
	تعميرگاه
	
	
	
	

	27
	سيستم تخليه ضايعات و زباله
	
	
	
	


تطبيق با ضابطه تصويبي و مقررات مربوطه

درحد خوب
قابل قبول

غيرقابل قبول

14- نظريه كارشناسان بازديدكننده به تفكيك هر محصول با در نظر گرفتن ضوابط مربوطه :


15- نظریه کمسیون فنی

	درتاريخ :                      موضوع (تاسيس/ اصلاح رای قبلی مورخ                     ) واحد توليدی 

واقع در                                                                                                            با توجه به ماده 7 قانون نظارت بر مواد خوردنی ، آشاميدنی ،آرايشی و بهداشتی و آيين نامه مربوطه و همچنين مدارک موجود در پرونده ، به خصوص تصوير پروانه بهره برداری يا کارت شناسايی صادره توسط     (وزارت صنايع و معادن/ وزارت جهاد كشاورزي ) به شماره                        که به ضميمه تقاضای شماره                     مورخ                     واحد مربوطه به معاونت /مديريت غذا و داروی اين دانشگاه / دانشکده واصل و به شماره                      ثبت گرديده و نيز گزارش کارشناسی (که ظهر آمده )مبنی بر کامل بودن مدارک موجود در پرونده و داشتن شرايط تاسيس و با تاکيد بر اين امر که واحد موصوف موظف به رعايت کامل ضوابط فنی و بهداشتی و آئين نامه های مربوطه و اخذ ساير پروانه های بهداشتی با توجه به قانون فوق الذکر بوده و هم چنين بنا بر تفويض اختيار شماره                        

                   مورخ                   معاون غذا و دارو وزارت متبوع به اين دانشگاه/دانشکده ، با صدور پروانه بهره برداري مربوطه جهت محصولات زير موافقت می گردد .

توضیحات:

   معاون غذا و دارو و رياست کميسيون                                                                                                عضو هیئت علمی                                            
مدیر نظارت بر مواد غذايی و بهداشتي  و دبیر کمیسیون                                                                           نماينده جامعه مسئولين فني صنايع                              
  مديرآزمايشگاه مواد غذايی و بهداشتی
                                                                                              کارشناس بررسی و صدور پروانه های بهداشتی

    نماینده صنعت

     


