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                                    دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تبریز                 فرم شماره 2
فرم بررسي كارشناسي پروانه بهره برداري مؤسسات مشمول قانون                
گزارش بازديد كارشناسان اداره نظارت بر موادغذايي، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي از واحد توليدي جهت محصولات مورد تقاضا با توجه به پروانه بهره برداري صادره از وزارت صنايع و معادن/جهاد كشاورزي جهت طرح در كميسيون 

1- مشخصات كارخانه / كارگاه
الف) نام ذكر شده در پروانه صادره از وزارت صنايع و معادن / جهاد كشاورزي
ب) نشاني و شماره تلفن

پ) تاريخ و شماره پروانه بهره برداري از وزارت صنايع و معادن / جهاد كشاورزي
ت) نام و نام خانوادگي مسئول فني و پرسنل آزمايشگاه كنترل همراه با درجه تحصيلي  و مسئوليت نامبردگان        
1)                                               2)                                                3)                                                 4)

2- 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 تأسيسات
	
	
	
	

	7. 
	آب- سيستم روشنايي
	
	
	
	

	8. 
	سيستم نصب لوله ها و كانالها
	
	
	
	

	9. 
	سيستم تهويه- تأسيسات بخار و هواي فشرده
	
	
	
	

	10. 
	لوازم ايمني و كمك هاي اوليه
	
	
	
	

	11. 
	فضاي مور نياز سالن توليد و بسته بندي
	
	
	
	

	12. 
	سطح زيربنا و فضاي مور نياز انبار محصول مواد اوليه- قرنطينه
	
	
	
	

	13. 
	بخش توزين
	
	
	
	

	14. 
	آشپزخانه و امكانات آن
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	كارت بهداشتي و بهداشت فردي
	
	
	
	

	16. 
	امكانات مربوط به كارگران
	
	
	
	

	17. 
	سرويس هاي بهداشتي
	
	
	
	

	18. 
	فضاو 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 مربوط                                در حد خوب                        قابل قبول                  غير قابل قبول
3- تجيزات و ماشين آلات موجود در مؤسسه در زمان بازديد با توجه به ضوابط مربوطه

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

	
	
	
	
	
	


4-وضعيت آزمايشگاه

داراي آزمايشگاه با امكانات 

الف) كافي                                          ب ) حد قابل قبول                                 ج) غير قابل قبول
د) قرارداد با آزمايشگاه مورد تأييد در مورد آزمايشات تخصصي      دارد                ندارد

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

	
	
	
	
	
	


	5- نظريه كارشناسان بازديد كننده به تفكيك هر محصول با درنظر گرفتن ضوابط مربوطه 



	6- نظريه كميسيون تخصصي مديريت/ اداره نظارت بر موادغذايي، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي

مدير/ رئيس  اداره نظارت               كارشناس تخصصي اداره                    كارشناسان بازديدكننده                 مسئول آزمايشگاه      





فرم شماره 1: وضعيت و امكانات ساختماني جهت تكميل توسط مؤسسات مشمول قانون

نوع كارگاه / كارخانه 

   خوردني                             آشاميدني                      آرايشي                                    بهداشتي                 بسته بندي

1- مشخصات درخواست كننده:

نام:                                           نام خانوادگي:                                  شماره شناسنامه:                  شماره ملي:
نام پدر:                                     محل صدور:                                    نشاني:

شماره تلفن:                                 كد پستي:
2- نام مؤسسه:

3- نشاني (كارگاه/ كارخانه)  :
 تلفن:

 نشاني دفتر:

 تلفن:

4- شماره و تاريخ پروانه بهره برداري وزارت صنايع و معادن/ جهاد كشاورزي:

5- شماره و تاريخ ثبت شركت:
6- مشخصات مدير يا مديران:
نام:                                                               نام خانوادگي:

نشاني:                                                           شماره تلفن:     

7- مساحت كلي مؤسسه (زمين)
	مساحت كل زيربنا                                                
	متر مربع شامل:

	الف) مساحت ساختمان هاي توليد و بسته بندي
	متر مربع

	ب) مساحت ساختمان كنترل كيفيت (آزمايشگاه)
	متر مربع

	ج) مساحت ساختمان اداري و تأسيسات
	متر مربع

	د) مساحت امكانات كارگري و سرويس هاي بهداشتي
	متر مربع

	ه) مساحت ساختمان (انبارها: مواد اوليه و ساخته شه و غيره)
	متر مربع

	و) مساحت سردخانه و گرمخانه
	متر مربع


8-نوع مالكيت:

زمين                             شخصي        اجاره           ديگر                        نام ببريد.

بنا ساختمان                    شخصي         اجاره          ديگر                         نام ببريد.
9- پيش بيني تعداد كاركنان مؤسسه:

الف) تعداد متخصصين و مشخصات آنان

ب) تعداد كارگران و كارمندان به تفكيك     

10- انواع سرمايه گذاري

ايراني                                                        خارجي                       شركت ايراني خارجي

11- اطلاعات مختصر در مورد مواد اوليه و مواد افزودني مورد نياز براي توليد محصولات

الف) مواد اوليه و بسته بندي و .......................... كه براي هر يك از آنها جدول نمونه زير تكميل گردد:

	رديف
	نوع
	محل تهيه مواد اوليه
	ملاحظات

	
	
	داخل
	خارج
	

	
	
	
	
	


ب) آيا مشابه محصولاتي كه در نظر داريد بسازيد از خارج وارد كشور مي شود؟

ج)براي محصولاتي كه توليد مي نمائيد با توجه به پروانه بهره برداري صادره از وزارت صنايع و معادن/ جهاد كشاورزي و در نظر گرفتن امكانات موجود جدول زير را تكميل كنيد:

	رديف
	نام محصول
	ميزان توليد اسمي/ واقعي در سال

	
	
	


د) آيا مشابه محصولاتي كه در نظر داريد بسازيد در داخل كشور تهيه مي شود؟ 

بلي                                    خير

12- آزمايشگاه كنترل در محل:   شيميايي                         ميكروبي

مشخصات و امضاء درخواست كننده و مهر شركت

تاريخ/ تسليم درخواست

ضمناً پس از تكميل اين پرسشنامه مدارك زير مي بايست ضميمه گردد:

1- نقشه ساختماني واحد با ذكر متراژ كليه قسمتهاي مختلف (محلهاي ساخت، بسته بندي، انبار مواداوليه، انبار محصول ساخته شده، سرويس هاي بهداشتي كارگران و غيره)

2- كروكي و نشاني دقيق محل واحد
3- پروانه بهره برداري از وزارت صنايع يا جهاد كشاورزي يا ساير ارگان هاي ذيربط مرتبط كه پشت و رو برابر اصل شده باشد.
4- گواهي ثبت شركت ها (اگر شركت است) و ارائه روزنامه رسمي

