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معاونت ساختمان  - سمت چپكوچه اول  -كوي بياني -چهار راه حشمت  - رشت  - گيلان  
اولطبقه   - غذا و دارو دانشگاه علوم پزشكي گيلان  

   09117192610: شماره همراه 013 – 33621429: شماره تلفن 
  مراجعه فرماييد www.foodbaran.com جهت دريافت كليه فرمهاي مورد نياز به سايت

 

  ساخت بهداشتي پروانه صدور براي لازم مدارك

  )كارگاهي( بندي بسته و توليد كوچك هاي واحد
 )24/11/1395 :بازنگري تاريخ  - 6 :بازنگري شماره(

  نامه درخواست از شبكه بهداشت شهرستان مربوطه -1
  نامه درخواست مدير عامل -2
  )2پيوست شماره (تكميل فرم درخواست صدور پروانه بهداشتي ساخت كارگاهي  -3
  تصوير آخرين پروانه بهره برداري و مسوول فني از معاونت غذا و دارو استان گيلان -4
  پروانه بهره برداري در طبقه مورد نظر به نام دارندهو علامت تجاري ثبت نام تجاري تصوير تصديق نهايي   -5
 )طبق فرم موجود در مدارك لازم جهت صدور پروانه بهداشتي ساخت( نشانه گذاري اصل تعهد نامه محضري -6

  )طبق فرم موجود در مدارك لازم جهت صدور پروانه بهداشتي ساخت( ساخت اصل تعهد نامه محضري تعليق پروانه -7
بـه حسـاب شـماره    ريـال   1450000بـه مبلـغ   تمديد پروانـه بهداشـتي سـاخت    / جهت صدور اصل فيش هاي واريزي -8

ريـال بـراي    560000و مبلـغ   به نـام خزانـه داري كـل    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 تمديد

بـراي  (بـا درج نشـانگر رنگـي     ليبل محصـول بـا مهـر و امضـاء مـدير عامـل و مسـوول فنـي         / تصوير طرح برچسب -9
  )محصولات مشمول

 پروانه ساخت قبلي در صورت درخواست تمديد پروانه ساخت  اصل -10

  اخذ باركد براي محصول مورد درخواست -11
 )در صورت نياز(تصوير قرارداد با آزمايشگاه همكار سازمان غذا و دارو  -12

 درصورت استفاده بر روي برچسب ISO22000 و HACCP تصوير مجوز استفاده از گواهي نامه -13

  تبر ورود مواد اوليه وارداتيمجوز بهداشتي معو  ارائه پروانه ساخت معتبر مواد اوليه مورد مصرفي داخلي -14
   )تمديد پروانه جهت(ارائه سوابق نمونه برداري از محصول و نتايج آزمون آزمايشگاه همكار  -15
 فرمولاسيون مدارك آناليز مشخصات رنگ و اسانس مصرفي در -16

 .حاوي تصوير كليه مدارك اسكن شده CD ارائه لوح فشورده -17

و در صورت توليد و توزيع در سطح عرضه خارج از محدوده كارگاه، ارائه تصوير برابر اصل شده ثبـت نـام    -1تبصره
  .تجاري ازسازمان ثبت شركتها و مالكيت صنعتي الزامي استعلامت 
بـه ازاء   خاطرنشان مي سازد در صورتيكه متقاضي درخواست توليد بـيش از يـك فـرآورده را داشـته باشـد      -2تبصره

 .هرفرآورده بايد يك فرم جداگانه تكميل و ارائه نمايد

 .پرداخت گردد جداگانه طور به به ازاء هر فرآورده، هزينه صدور پروانه بهداشتي ساخت كارگاهي بايد  -3تبصره

  

  



S SP-Fo-139

  درصد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

0143-5: فرم

  هنده

 

  پزشਔی জیلان

  
كد فر

  )حد

واد تشكيل ده
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :بان كارگاه

  
  

ਔ دارو دا஺ه ع࢖وم پز

وانه بهداشتي
  هي

  :جاري

واح/ وزن(ن

نام مو ف
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

صاحبا/ حب

ࠜذا و د ग़عاوষࢌ

ت صدور پرو
كارگاه خت

  

نام تج

اوزان

  

رديف
11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
  

انوادگي صا
  :هر كارگاه

  

ग़ - ل س࢟ت چپ

رم درخواست
ساخ

 درصد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نام و نام خا
امضاء و مهر

 

ঈوଦ اول -ی ঻یا਩ی

  

فر

   دهنده

ن
ا

ঈوی -راه ೷ࣹ࢟ت

  

  

  :رده

  :ته بندي

مواد تشكيل
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :مر

घھار ر -ر८ت

فرآور/  ماده

شخصات بست

نام م يف
1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

1  

يخ تكميل فر

نام
  

مش
  

ردي
1

2

3

4

5

6

7

8

9

0

تاري


