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   ساخت  بهداشتي پروانه  اصلاح و تمديد ،صدور  براي لازم مدارك
 درخواست كتبي دارنده نام تجاري -1

 نامه درخواست از شبكه بهداشت شهرستان مربوطه -2

توسط  صادره )در تمامي شيف هاي توليد( مسوولين فني/ تصاويرآخرين پروانه هاي بهره برداري و مسوول فني -3
 معاونت غذا و دارو

 طبقه مورد نظر به نام دارنده پروانه بهره برداري رعلامت تجاري د/ تصوير تصديق نهايي ثبت نام  -4

كه به تاييد، مهر و امضاء مسوول به صورت تايپ شده تمديد پروانه ساخت / ارائه فرمول در فرم درخواست صدور -5
بند مربوط به آزمايشگاه كنترل مواد غذايي و بداشتي (و مدير عامل كارخانه توليد كننده رسيده باشد  مسوولين فني/ فني

 )در دو نسخه( .)تكميل و تاييد شده باشدمعاونت غذا و دارو استان گيلان 

  .گرددمشاهده درصورت تمديدي يا اصلاح فرمول، در ميزان قند، نمك و چربي آن كاهشي  -6
دني، قانون مواد خـور  11موارد مندرج در ماده رعايت علاوه بر  كه يبسته بند يا پوشش )يبلل( تصوير طرح برچسب -7

مـدير عامـل و   ، مهر و امضـاي  تاييدبا  شده باشد درجنيز بر روي برچسب  رنگينشانگر، هداشتيآشاميدني، آرايشي و ب
  )در سه نسخه( .مسوولين فني/  مسوول

قـانون مـواد خـوردني،     11رعايت مفاد منـدرج در مـاده   مبني بر تضمين يدي مدير عامل كارخانه تول تعهد كتبياصل  -8
طبق فرم (. )با تاييد امضاء توسط دفترخانه اسناد رسمي( و بهداشتي و رعايت اصول برچسب گذاري آشاميدني، آرايشي

 )موجود در مدارك لازم جهت صدور پروانه بهداشتي ساخت

  )طبق فرم موجود در مدارك لازم جهت صدور پروانه بهداشتي ساخت( ساخت اصل تعهد نامه محضري تعليق پروانه -9
ريـال بـه حسـاب شـماره      1450000بـه مبلـغ   تمديد پروانه بهداشتي سـاخت  / جهت صدور اصل فيش هاي واريزي -10

 ريال براي تمديد 560000و مبلغ  ري كلبه نام خزانه دا 1458 حساب بانك ملي شعبه شهرك قدس كد 2173319011008
  )معاونت غذا و دارو كپي برابر با اصل شده توسط امور مالي(بصورت مجزا  )براي هر محصول( پروانه ساخت

  اصل پروانه ساخت قبلي در صورت درخواست تمديد پروانه ساخت  -11
 مدارك آناليز مشخصات رنگ و اسانس مصرفي در فرمولاسيون -12

 اخذ باركد براي محصول مورد درخواست -13

 درصورت استفاده بر روي برچسب ISO22000 و HACCP تصوير مجوز استفاده از گواهي نامه -14

  مجوز بهداشتي معتبر ورود مواد اوليه وارداتيو  مواد اوليه مورد مصرفي داخليارائه پروانه ساخت معتبر  -15
 )در صورت نياز(تصوير قرارداد با آزمايشگاه همكار سازمان غذا و دارو  -16

  )در خصوص درخواست تمديد پروانه(ارائه سوابق نمونه برداري از محصول و نتايج آزمون آزمايشگاه همكار  -17

 .حاوي تصوير كليه مدارك اسكن شده CD ارائه لوح فشورده -18


