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    )خالي ظرفيت از استفاده( ساخت  بهداشتي پروانه  اصلاح و تمديد ،صدور  براي لازم مدارك
 درخواست كتبي دارنده نام تجاري -1

 نامه درخواست از شبكه بهداشت شهرستان مربوطه -2

پروانه بهره برداري كارخانه توليد )/ براي اشخاص حقوقي(اساسنامه و آگهي روزنامه رسمي دارنده نام تجاري  -3
 كننده

 گواهي ثبت نام تجاري در طبقه مورد نظر به نام دارنده نام تجاري  -4

تصوير برابر اصل قرارداد منعقده بين دارنده نام تجاري و كارخانه توليدكننده كه نام فرآورده مورد سفارش، مدت   -5
 .قرارداد، نام و علامت تجاري و نام مسوول فني ناظر در آن صراحتاً قيد شده باشد

تمديد پروانه ساخت كه به تاييد، مهر و امضاء مسوول فني معرفي شده و / فرمول در فرم درخواست صدورارائه  -6
بند مربوط به آزمايشگاه كنترل مواد غذايي و بداشتي معاونت غذا و دارو (مدير عامل كارخانه توليد كننده رسيده باشد 

 .)استان گيلان تكميل و تاييد شده باشد

 .ا اصلاح فرمول، در ميزان قند، نمك و چربي آن كاهشي صورت گيرددرصورت تمديدي ي -7

تاييد شده توسط (واحد توليدي با درج تاريخ انجام ارزيابي  750درجه بندي برابر  / PRPs تاييديه حداقل امتياز -8
 )بر كارخانه توليدي دانشگاه علوم پزشكي ناظررئيس اداره نظارت بر مواد غذايي، آرايشي و بهداشتي 

تصوير برابر اصل شده پروانه بهداشتي ساخت براي آن فرآورده يا فرآورده هايي با تكنولوژي توليد مشابه  -9
 )توسط دانشگاه ناظر بر توليد تاييد و برابر اصل شده باشد(فرآورده درخواستي كارخانه توليدي 

قانون مواد خوردني،  11علاوه بر موارد مندرج در ماده  تصوير طرح برچسب تاييد شده دارنده نام تجاري كه -10
 "بنا به سفارش دارنده نام تجاري"آشاميدني، آرايشي و بهداشتي و نشانگر رنگي، نام و آدرس كارخانه توليدي و جمله 

 .نيز بر روي برچسب ذكر شده باشد

ني بر تضمين سلامت و كيفيت فرآورده مورد تعهد كتبي مشترك مدير عامل كارخانه توليدي و دارنده نام تجاري مب -11
سفارش در حين توليد، توزيع، عرضه و تقبل مسووليت پاسخگويي در برابر هرگونه عدم انطباق فرآورده با فرآيند توليد 

قانون مواد خوردني، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي و رعايت  11و جبران خسارت وارده و رعايت مفاد مندرج در ماده 
 )با تاييد امضاء توسط دفترخانه اسناد رسمي(رچسب گذاري با امضاء هر دو مدير عامل اصول ب

طبق آخرين مصوبه هيات ) استفاده از ظرفيت خالي(تمديد پروانه بهداشتي ساخت / فيش واريزي جهت صدور -12
 )معاونت غذا و دارو گيلان كپي برابر با اصل شده توسط امور مالي(وزيران براي هر پروانه بصورت مجزا 

 انه ساخت قبلي در صورت درخواست تمديد پروانه ساخت ظرفيت خالياصل پرو -13

 اخذ باركد براي محصول مورد درخواست -14

 درصورت استفاده بر روي برچسب ISO22000 و HACCP تصوير مجوز استفاده از گواهي نامه -15

  وارداتيي معتبر ورود مواد اوليه مجوز بهداشتو  ارائه پروانه ساخت معتبر مواد اوليه مورد مصرفي داخلي -16
  )تمديد پروانه درخواست در خصوص(ارائه سوابق نمونه برداري از محصول و نتايج آزمون آزمايشگاه همكار  -17

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


