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وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

اداره كل نظارت بر مواد غذايي، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي

فرم درخواست صدور/ تمدید پروانه ساخت و بسته بندي

1- نام و نشاني واحد توليدي

		واحد تولیدی:                                                                              شناسه ملی:                                      

نشانی کامل پستی: 

شماره ملی مدیر عامل:                                شماره تلفن:                               شماره نمابر:

نشانی پست الکترونیک:                                                                                                                        email:







2- مشخصات واحد توليدي

		نوع واحد توليدي يا بسته بندي

		خوردني، آشاميدني

		

		بسته بندی

		

		آرايشي، بهداشتي

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		نوع فعاليت

		توليدي و بسته بندي

		

		بسته بندي و ظروف

		

		فعاليتهاي ديگر

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		







3- پروانه ها

		شماره و تاریخ مجوز فعالیت اقتصادی از ارگان ذیصلاح:                                

تاریخ اعتبار(در صورت وجود):

شماره و تاریخ پروانه تاسیس بهره برداري از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي: 

تاریخ اعتبار(در صورت وجود):

نوع خطوط تولیدی: 







		جدول مشخصات مسوول/ مسوولین فنی واحد تولیدی



		مشخصات مسوول فنی

		مسوول فنی اول

		مسوول فنی دوم

		مسوول فنی سوم



		نام و نام خانوادگی مسوول فنی 

		

		

		



		رشته تحصیلی

 مقطع تحصیلی

		

		

		



		شماره و تاریخ پروانه مسوول فنی

		

		

		



		تاریخ اعتبار

		

		

		



		شیفت کاری مندرج در پروانه

		

		

		



		نشانی پستی

		







		

		



		تلفن 

نشانی پست الکترونیک        email

		

		

		





4- مشخصات فرآورده

		نام فرآورده: 

مورد مصرف: 

مشخصات ظروف بسته بندي: 

وزن يا حجم خالص فرآورده:







5-  فرمول مواد و ترکیبات تشکیل دهنده فرآورده نهایی:

		رديف

		نام ماده اولیه

		نام انگلیسی

		نام شیمیایی

(در صورت وجود)

		خلوص

(در صورت نیاز)

		درصد



		1

		

		

		

		

		



		2

		

		

		

		

		



		3

		

		

		

		

		



		4

		

		

		

		

		



		5

		

		

		

		

		



		6

		

		

		

		

		



		7

		

		

		

		

		



		8

		

		

		

		

		



		9

		

		

		

		

		



		10

		

		

		

		

		



		11

		

		

		

		

		



		12

		

		

		

		

		



		13

		

		

		

		

		



		14

		

		

		

		

		





نام و شماره/ شماره های ضوابط و مقررات ملی/ بین المللی بهداشتی (مورد تایید سازمان غذا و دارو) مورد استناد در تهیه فرآورده:



6- روش فرآوری:

		

























7- ویژگیهای فیزیکی، میکروبی و شیمیایی فرآورده نهایی:

		ردیف

		نام ویژگی

		واحد سنجش

		مقادیر قابل قبول

		نتيجه آزمون

		روش آزمون



		

		

		

		کمینه

		بیشینه

		

		



		1

		

		

		

		

		



		2

		

		

		

		

		



		3

		

		

		

		

		



		4

		

		

		

		

		



		5

		

		

		

		

		



		6

		

		

		

		

		



		7

		

		

		

		

		



		8

		

		

		

		

		



		9

		

		

		

		

		



		10

		

		

		

		

		



		11

		

		

		

		

		



		12

		

		

		

		

		



		13

		

		

		

		

		



		14

		

		

		

		

		



		15

		

		

		

		

		



		16

		

		

		

		

		



		17

		

		

		

		

		



		18

		

		

		

		

		







		فرمولاسیون و ویژگی های فرآورده با ضوابط و مقررات ملی/ بین المللی بهداشتی (مورد تایید سازمان غذا و دارو) مربوطه مطابقت دارد.



		نام و نام خانوادگی مسوول/ مسوولین فنی:

		امضاء

		تاریخ تکمیل پرسشنامه



		

		



		



		

		



		



		

		



		







		آزمایشگاه کارخانه برای آزمایش فرآورده مورد تقاضا توانایی لازم را دارد.



		نام ونام خانوادگی مسوول آزمایشگاه:

		سمت:

		امضاء و تاریخ:









		رئیس اداره نظارت:



		امضاء و تاریخ:
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SP-FO-1395-0023 کد فرم:



وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

اداره كل نظارت بر مواد غذايي، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي

فرم درخواست صدور/ تمدید پروانه ساخت و بسته بندي

1- نام و نشاني واحد توليدي

		واحد تولیدی:                                                                              شناسه ملی:                                      

نشانی کامل پستی: 

شماره ملی مدیر عامل:                                شماره تلفن:                               شماره نمابر:

نشانی پست الکترونیک:                                                                                                                        email:







2- مشخصات واحد توليدي

		نوع واحد توليدي

 يا 

بسته بندي

		شوینده

		

		ظروف

		

		بهداشتی

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		آرایشی

		

		سلولزی

		

		خوشبوکننده ها

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		نوع فعاليت

		توليد بالک

		

		صرفاٌ بسته بندي 

		

		تولید فرآورده نهایی و بسته بندی

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		







3- پروانه ها

		شماره و تاریخ مجوز فعالیت اقتصادی از ارگان ذیصلاح:                                

تاریخ اعتبار(در صورت وجود):

شماره و تاریخ پروانه تاسیس بهره برداري (کد ثبت منبع از سامانه ttac ( : 

تاریخ اعتبار(در صورت وجود):

نوع خطوط تولیدی: 







		جدول مشخصات مسوول/ مسوولین فنی واحد تولیدی



		مشخصات مسوول فنی

		مسوول فنی اول

		مسوول فنی دوم

		مسوول فنی سوم



		نام و نام خانوادگی مسوول فنی 

		

		

		



		رشته تحصیلی

 مقطع تحصیلی

		

		

		



		شماره و تاریخ پروانه مسوول فنی

		

		

		



		تاریخ اعتبار

		

		

		



		شیفت کاری مندرج در پروانه

		

		

		



		نشانی پستی





		



		

		



		تلفن 

نشانی پست الکترونیک        email

		

		

		





4- مشخصات فرآورده

		نام فرآورده: 

مورد مصرف: 

مشخصات ظروف بسته بندي: 

وزن يا حجم خالص فرآورده:







5-  فرمول مواد و ترکیبات تشکیل دهنده فرآورده نهایی:

		رديف

		نام فارسی ماده اولیه
(بر اساسINCI NAME )

		نام انگلیسی

(بر اساسINCI NAME )

		CAS NUMBER

		خلوص

		FUNCTION

		درصد



		1

		

		

		

		

		

		



		2

		

		

		

		

		

		



		3

		

		

		

		

		

		



		4

		

		

		

		

		

		



		5

		

		

		

		

		

		



		6

		

		

		

		

		

		



		7

		

		

		

		

		

		



		8

		

		

		

		

		

		



		9

		

		

		

		

		

		



		10

		

		

		

		

		

		



		11

		

		

		

		

		

		



		12

		

		

		

		

		

		



		13

		

		

		

		

		

		



		14

		

		

		

		

		

		





نام و شماره/ شماره های ضوابط و مقررات ملی/ بین المللی بهداشتی (مورد تایید سازمان غذا و دارو) مورد استناد در تهیه فرآورده:



6- روش فرآوری:

		



























7- ویژگیهای فیزیکی، میکروبی و شیمیایی فرآورده نهایی:

		ردیف

		نام ویژگی

		واحد سنجش

		مقادیر قابل قبول

		نتيجه آزمون

		روش آزمون



		

		

		

		کمینه

		بیشینه

		

		



		1

		

		

		

		

		



		2

		

		

		

		

		



		3

		

		

		

		

		



		4

		

		

		

		

		



		5

		

		

		

		

		



		6

		

		

		

		

		



		7

		

		

		

		

		



		8

		

		

		

		

		



		9

		

		

		

		

		



		10

		

		

		

		

		



		11

		

		

		

		

		



		12

		

		

		

		

		



		13

		

		

		

		

		



		14

		

		

		

		

		



		15

		

		

		

		

		



		16

		

		

		

		

		



		17

		

		

		

		

		



		18

		

		

		

		

		







		فرمولاسیون و ویژگی های فرآورده با ضوابط و مقررات ملی/ بین المللی بهداشتی (مورد تایید سازمان غذا و دارو) مربوطه مطابقت دارد.



		نام و نام خانوادگی مسوول/ مسوولین فنی:

		امضاء

		تاریخ تکمیل پرسشنامه



		

		



		



		

		



		



		

		



		







		آزمایشگاه کارخانه برای آزمایش فرآورده مورد تقاضا توانایی لازم را دارد.



		نام ونام خانوادگی مسوول آزمایشگاه:

		سمت:

		امضاء و تاریخ:









		رئیس اداره نظارت:



		امضاء و تاریخ:
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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  بهداشتي درماني استان گیلان

معاونت غذا و دارو

فرم معرفی شرکت پخش و توزیع فرآورده های آرایشی بهداشتی

نوع فعالیت شرکت: تولیدی ○ وارداتی ○

		نام شرکت:                                                                                                



		شناسه ملی شرکت:



		نام و نام خانوادگی مدیر عامل:



		شماره تماس مدیر عامل:

		مهر و امضاء:









		نام و نام خانوادگی مسوول فنی:





		شماره تماس مسوول فنی:

		مهر و امضاء:



		کشور:

		استان:

		شماره تلفن:



		نشانی شرکت:







نوع فعالیت شرکت پخش: سراسری○ استانی ○

		نام شرکت:                                                                                                



		شناسه ملی شرکت:



		نام و نام خانوادگی مدیر عامل:



		شماره تماس مدیر عامل:

		مهر و امضاء:









		نام و نام خانوادگی مسوول فنی:





		شماره تماس مسوول فنی:

		مهر و امضاء:





		کشور:

		استان:

		شماره تلفن:



		نشانی شرکت:







 پیوست ها:

		1- تصویر صفحه اول و آخر قرارداد فی ما بین شرکت پخش و تامین کننده که دارای مهر و امضاء طرفین باشد.

2- تصویر دستورالعمل نحوی توزیع، ردیابی و فراخوان فرآورده های آرایشی و بهداشتی شرکت پخش.

3- تصویر دستورالعمل نحوی توزیع، ردیابی و فراخوان فرآورده های آرایشی و بهداشتی شرکت تامین کننده.
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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  بهداشتي درماني استان گیلان

معاونت غذا و دارو



تعهد نامه محضری رعایت موارد مندرج در طرح برچسب و الزامات مندرج در ضابطه برچسب گذاری



اينجانبان:  

علی افشار بکشلو مدیر عامل شركت خزر تولید

مهدی حسین آبادی مسوول فنی شرکت خزر تولید

متعهد مي گرديم كه كليه نكات مندرج بر روی برچسب فرآورده های توليدي واحد خود را مطابق با ويژگيهاي پروانه هاي تاسيس و بهره برداري، ساخت، مقررات ماده 11 قانون مواد خوراكي، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي به شرح زير و همچنین الزامات مندرج در دستورالعمل برچسب گذاری به زبان فارسي و خوانا رعايت نمائيم:

1- درج نام و آدرس موسسه 

2- قيد نام فرآورده

3- قيد شماره پروانه بهداشتی ساخت از سازمان غذا و دارو/ واحد های تابعه دركادر بندي با حروف درشت در محل قابل رويت 

4- درج وزن خالص يا حجم

5- درج شماره سري ساخت 

6- درج مواد تشكيل دهنده فرآورده به ترتيب درصد در فرمولاسيون از بيشترين به كمترين (ذكر نام كامل و ميزان مواد نگهدارنده)

7- درج تاريخ توليد و انقضاء در محل مناسب با زمينه روشن به نحوي كه به راحتي قابل تشخيص باشد.

8- درج شرايط نگهداري 

9- درج عبارت ساخت ايران 

10- درج هرگونه ادعاي تغذيه اي يا جدول ارزش تغذيه اي يا ادعاي خاص يا هر لوگوی بر روي برچسب، منوط به تایید سازمان غذا و دارو/ واحد های تابعه مي باشد. 

11- درج نشانگر های تغذیه ای در خصوص فرآورده های خوراکی و آشامیدنی مشمول

12- دریافت تاییدیه حلال از مرکز تحقیقات حلال جمهوری اسلامی ایران و درج لوگوی حلال بر روی برچسب

13- توصيه هاي بهداشتي كه از طرف سازمان غذا و دارو/ واحد های تابعه اعلام گرديده و بعضاً درج آن در پروانه هاي بهداشتی ساخت صادره لازم الاجرا مي باشد. 

14- از درج مطالب و تصاوير گمراه كننده و فريبنده خودداری نماییم. 

15- عدم درج هرگونه تصاویر خلاف شئونات اسلامی و عرف کشور.

16- قبل از چاپ هر گونه برچسب يك نمونه از آن را به رويت معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی گیلان برسانم. 

17- هر گونه ضرر و زيان ناشي از عدم رعايت موارد فوق به عهده اينجانبان مي باشد. 

		نام و نام خانوادگی مدیر عامل شرکت تولید کننده:

علی افشار بکشلو

مهر و امضاء:

تاریخ:

		تایید امضاء در یکی از دفاتر رسمی:

مهر و امضاء:

تاریخ:



		نام و نام خانوادگی مسوول فنی:

مهدی حسین آبادی

مهر و امضاء:

تاریخ:	

		تایید امضاء در یکی از دفاتر رسمی:

مهر و امضاء:

تاریخ:
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اداره نظارت بر مواد غذایی،آشامیدنی،آرایشی و بهداشتی



		تعهد نامه نشانگر رنگی تغذیه ای







		معیار قابل فهم برای مصرف کننده

		نام محصول

		وزن یا حجم مصرفی برای یک نفر(وزن سهم)

		وزن یا حجم کل بسته



		



		

		

		







		ردیف

		نام شاخص

		مقدار درصد

		مقدار در سهم وزن یا حجم مصرفی برای یک نفر



		1

		کالری

		

		



		2

		قند

		

		



		3

		چربی کل

		

		



		4

		نمک (بر اساس سدیم کل محصول)

		

		



		5

		اسیدهای چرب ترانس

		

		







محل درج نشانگر رنگی تغذیه ای محصول

		



























اینجانبان ضمن تائید صحت و دقت اطلاعات فوق الذکر، مسوولیت کلیه عواقب مربوط به هرگونه مغایرت اطلاعات ارائه شده با محصول را بر عهده داریم%



(نشانگر رنگی تغذیه ای باید به صورت شفاف،خوانا و غیر قابل پاک شدن بر روی صفحه اصلی محصول درج شود.)



		نام و نام خانوادگی مسوول فنی:

شماره پروانه مسوول فنی:

		نام و نام خانوادگی مدیر عامل:



		امضاء:

تاریخ:



		امضاء:

مهر:

تاریخ:









رشت- چهار راه حشمت- کوی بیانی- کوچه اول سمت چپ- معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی گیلان
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