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وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
مدیریت  نظارت بر مواد غذایی ٬آشامیدنی ٬آرایشی و بهداشتی
فرم درخواست صدور/تمدیدشناسه نظارت کارگاهی 
۱-نام ونشانی واحد تولیدی
	کارگاه:
واقع در:
شماره تلفن:


۲-مشخصات واحد تولیدی
	نوع واحد تولیدی یا بسته بندی
	خوردنی آشامیدنی                                           


	نوع فعالیت
	تولید وبسته بندی                              فعالیت های دیگر
فقط بسته بندی


۳-پروانه ها
	شماره مجوز فعالیت اقتصادی:
شماره پروانه تاسیس و بهره برداری کارگاه از وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی:
پروانه مسئول فنی
نام ونام خانوادگی مسئول فنی:                                                             مدارج تحصیلی: 
نشانی:                                                                                                         تلفن:


۴-مشخصات فرآورده
	نام فرآورده:	مورد مصرف:
مشخصات ظروف بسته بندی : 
وزن یا حجم فراورده:






۵-فرمول مواد تشکیل دهنده جهت فرآوری محصول :
	
	نام
	نام تجاری
	نام شیمیایی لاتین
	درصد

	۱
	
	
	
	

	۲
	
	
	
	

	۳
	
	
	
	

	۴
	
	
	
	

	۵
	
	
	
	

	۶
	
	
	
	

	۷
	
	
	
	

	۸
	
	
	
	

	۹
	
	
	
	

	۱۰
	
	
	
	

	۱۱
	
	
	
	

	۱۲
	
	
	
	

	۱۳
	
	
	
	



6-روش فرآوری
روش فرآوری به اختصارشرح داده شود:
	















۷-ویژگی های فیزیکی -میکروبی وشیمیائی فرآورده نهائی:
	ردیف
	آزمایشهای انجام شده
	نتیجه آزمون

	۱
	
	

	۲
	
	

	۳
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
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	11
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۸-نام ومشخصات منابع٬ماخذ واستانداردهای مورد استفاده در فرمول ساخت وتعیین ویژگی های فراوررده نهایی:
	



نام ونام خانوادگی مسئول فنی:	تاریخ تکمیل پرسش نامه:
اظهار نظر آزمایشگاه موادغذایی و بهداشتی استان یا آزمایشگاه طرف قرارداد مورد تایید سازمان غذا و دارو برای آزمایش محصول :

مورد تقاضا: 
اظهار نظر نهایی اداره نظارت دانشگاه علوم پزشکی مربوطه:
با توجه به بررسی فرمولاسیون و ویژگیهای فیزیکی ٬میکروبی و شیمیایی و فرآورده نهایی طبق  استانداردهای  موجود صدور /تمدید 
شناسه نظارت کارگاهی                بلامانع میباشد ۰ظمنا GMP کارگاه مورد تایید کارشناسان مدیریت نظارت بر مواد غذایی و بهداشتی میباشد۰
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