
                                                                                                              

 اداره کل امور 

 تثبت شکای فرم ورده های غذایی و آشامیدنیآفر 

 T-Fw1-001-1 :کد مدرک

 صدور :  خیتار

 :   یبازنگر خیتار

 1از 1صفحه 
 

 

 قسمت اول

    معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني......       دريافت كننده شكايت :       اداره كل              معاونت های غذا و دارو  -1

 و درمان شهرستان ....................... بهداشتشبكه                                                                         

 نيست  واردات/ است                        ناظر بر توليد واردات / معاونت دريافت كننده شكايت                   ناظر بر توليد

توسط معاونت ناظر   T-Fw1-003-1شماره  فرمقسمت دوم جهت رسيدگي به دانشگاه ناظر بر توليد ارسال گرديده و پاسخ طبق  T-Fw1-003-1* شكايت طبق فرم شماره 

 بر واحد توليدی تكميل و ارسال خواهد شد.

 نحوه شكايت : )كليه اطلاعات مربوط به شاكي به صورت محرمانه نگهداری خواهد شد . (

 ( 1402/ 05/ 30 – 143/ 1402/ 6259)شماره نامه ثبت شده   سامانه  / كتبي   □         

 ( .حضوری      )تاريخ مراجعه ...............  □         

 تلفني         )تاريخ تماس ..................(   □         

 )تاريخ تماس ..................(   ساير         □          

 مشخصات شاكي و محصول مورد شكايت   -2

 بندی: نوع بسته                  آب معدني:        فرآورده نام 

 وزن يا حجم بسته بندی:

 نمونه : دارد                    ندارد  

 ......... : فرآورده نام تجاری 

 

 .........:  نظارت كارگاهيشماره   پروانه ساخت/ شماره  ....... نام شركت توليد كننده: 

 نام شركت وارد كننده : 

 

 كارخانه توليد كننده :

 

 كشور توليد كننده : 

 ايران

 شماره پروانه بهداشتي ورود : 

 

 سری ساخت :  ........تاريخ انقضاء : ........ تاريخ توليد :

 فاكتور خريد :          دارد                ندارد  :  فرآورده محل خريداری 

 شرح شكايت :  

 فرم مثبت( ) سودوموناس آئروژينوزا مثبت و كلي عدم انطباق آزمون های ميكروبي

 .........معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشكي  نام و نام خانوادگي شاكي )حقيقي / حقوقي ()خانم / آقای(: 

 شغل شاكي:

  

   نشاني و شماره تلفن شاكي :

 

 

 عادی                     فوری                    نظر كارشناس ثبت كننده بر اساس فوريت:             آني 

 تشخيص قيد فوريت مطابق با نظر كارشناس ثبت كننده شكايت مي باشد. •

 حداكثر ظرف مدت يک ساعت پس از ثبت، شكايت را به كارشناس تخصصي ارجاع دهد. ،پس از بررسي اوليه كارشناس ثبت كننده شكايت بايد •

 ظرف مدت يک روز كاری اقدام گردد.جاع شده با قيد فوريت آني بايد شكايات ار •

 

 امضا: /                      1402/ 06/ 11          تاريخ:                          ..........         نام و نام خانوادگي كارشناس ثبت  كننده شكايت:  

 

 قسمت دوم

 ثبت اطلاعات :  

 انجام گرفت                            انجام نگرفت               دليل عدم ثبت :  

 امضاء مسئول رسيدگي به شكايات :                                                     تاريخ : 

 اعلام نتيجه به شاكي :  

 شماره نامه اعلام نتيجه :                               تاريخ نامه :                                    اعلام نشد           اعلام شد  

 دليل عدم اعلام نتيجه :    

 امضاء:                     ..........               تاريخ:                               ..............نام مسئول رسيدگي به شكايات :         

 


