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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تبریز
فرم درخواست صدور / تمدید/اصلاح پروانه ساخت و بسته بندی
نام ونشانی واحد تولیدی :            کارخانه                     کارگاه  
	واحد تولیدی :                                                            آدرس کامل پستی : 
شناسه ملی شرکت/کدملی شخص حقیقی:                                                               شماره تلفن :                                                        

آدرس پست الكترونيك :                                                           نمابر : 

شماره ملی مسئول سلامت کالا:


	نوع واحد توليدي يا بسته بندي
	خوراکی و آشامیدنی                   بسته بندی                        آرايشي و بهداشتي    

	نوع فعاليت
	توليدي و بسته بندی                بسته بندي و ظروف                 فعاليتهاي ديگر 


 2- مشخصات واحد توليدي 
3- پروانه ها  
	کد ده رقمی ثبت منبع :                              تاریخ اعتبار(در صورت وجود) :              کارخانه                       کارگاه  
گروه و دسته خطوط تولیدی:  

	نام و نام خانوادگي مسئول/ مسئولین فني
	رشته و مقطع تحصيلي
	شماره و تاریخ پروانه مسئول/ مسئولین فني
	تاریخ اعتبار
	شیفت مندرج در پروانه

	
	
	
	
	

	نشاني پستی:
	تلفن و آدرس پست الکترونیک(ایمیل): 


4-مشخصات فرآورده
	نام فرآورده:                                                     نام تجارتی:                                                  مورد مصرف: 
مشخصات ظروف بسته بندي: 
وزن يا حجم خالص هر بسته بندی: 


      امضاء مسئول فنی     امضاء مدیر عامل(مسئول سلامت کالا)       امضاء کارشناس نظارتی       امضاء کارشناس امور صدور پروانه ها
5-فرمول مواد تشکیل دهنده ترکیبات تشکيل دهنده فرآورده نهائی:                         نام واحد تولیدی /کارگاه:
	رديف
	نام ماده اولیه
	نام انگلیسی
	نام شیمیایی در صورت وجود
	خلوص
(در صورت نیاز)
	درصد
	مرجع استاندارد

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	


نام و شماره یا شماره های ضوابط و مقررات ملی و در صورت عدم وجود آن،با ضوابط بین المللی معتبر در تهیه فرآورده:
6-روش فرآوري

  امضاء مسئول فنی                 امضاء مدیر عامل                  امضاء کارشناس نظارتی                 امضاء کارشناس امور صدور پروانه ها
7- ويژگيهاي فيزيكي، ميكروبي و شيميايي فرآورده نهايي:                          نام واحد تولیدی /کارگاه: 
	رديف
	ویژگی
	واحد سنجش
	محدوده قابل قبول
	نتیجه آزمون
	روش آزمون
	مرجع

	
	
	
	کمینه
	بیشینه
	
	
	استاندارد

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	


8-فرمولاسيون و ويژگيهاي فرآورده با ضوابط و مقررات ملی / بین المللی بهداشتی (مورد تایید سازمان غذا و دارو) مربوطه مطابقت دارد.        

 نام و نام خانوادگی مسئول / مسئولین فنی :                                                                                                 تاريج تكميل پرسشنامه:                                     امضاء
کارشناس امورپروانه های مسئولین فنی :                             نام ونام خانوادگی وامضاء
ويژگيهاي فيزيكي، ميكروبي و شيميايي فرآورده نهايي و آزمایشگاه کارخانه تولیدی و بسته بندی /کارگاه تولیدی و بسته بندی   موردتایید می باشد .                           کارشناس/ کارشناسان آزمایشگاه کنترل مواد غذایی و بهداشتی     نام ونام خانوادگی وامضاء
ازنظر بازدید به عمل آمده و بررسی پرونده  و با توجه به اینکه نمره PRPs     ...................  می باشد تمدید / صدور پروانه ساخت    محصول...................... به شماره پروانه ساخت....................... بلامانع است.                 نام ونام خانوادگی وامضاء کارشناس ....................................
کارشناسان بررسی کننده فرمولاسیون ( صدور پروانه ها )                        نام ونام خانوادگی وامضاء
رئیس اداره صدور پروانه هاي مواد خوراكي، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي        نام ونام خانوادگی وامضاء
رئیس اداره نظارت بر مواد غذایی و بهداشتی و آزمایشگاه کنترل مواد غذایی و بهداشتی دانشگاه  علوم پزشکی مربوطه          نام ونام خانوادگی وامضاء
مديراداره نظارت بر مواد غذايي،آشاميدني ،آرايشي و بهداشتي                                                                                                                    مدیر آزمایشگاه غذا ودارو
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