
                 
  SP-Pr-1393-0010:كد مدرك

 86فروردين ماه : تاريخ صدور

 24/11/1395: تاريخ بازنگري

 06: شماره بازنگري

 
 

 

  اداره كل نظارت و ارزيابي فرآورده هاي خوراكي، آشاميدني، آرايشي،آرايشي و بهداشتي
 )كارگاهي(واحدهاي كوچك توليد و بسته بندي اجرايي  دستورالعمل

 

١                                                                      
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

آرايشي  خوراكي، آشاميدني،اداره كل نظارت و ارزيابي فرآورده هاي 
 و بهداشتي

 
 
 
 
 
  

 
  )كارگاهي(واحدهاي كوچك توليد و بسته بندي دستورالعمل اجرايي 

  
  1395ماه   بهمن: تدوين

 
 
  
 

  1314715311: كد پستي     سازمان غذا و دارو  -خيابان فخر رازي  نبش خيابان شهيد وحيد نظري 
  66467268-9: تلفن                                                   66469142:   نمابر  
 صفحه الكترونيكي سازمان غذا و دارو: www.fda.gov.ir   
 صفحه الكترونيكي وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي: www.mohme.gov.ir 
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سـند چشـم انـداز    ي و بـه اسـتناد   ران ـيا هيو سـرما  يمل ـ دياز تول تيبر حما يمبن يمقام معظم رهبر شاتيفرمابا عنايت به  -1
و  يش ـيو آرا يدنيو آشـام  يقـانون مـواد خـوردن   ي، قانون تشـكيلات وزارت بهداشـت و   شمس يهجر 1404 ياسلام يجمهور
 تشناسـه نظـار  (ي كارگـاه ي پروانـه بهداشـت  ، بـه منظـور صـدور    مصوب تيرماه يك هزار و سيصد و چهـل و شـش   يبهداشت
رده هاي خـوراكي، آشـاميدني، آرايشـي و بهداشـتي، ايـن      آوفر )كارگاهي(واحدهاي كوچك توليد و بسته بندي براي  )يكارگاه

  .دستورالعمل تدوين گرديده است
 

 دامنه كاربرد -2

اين دستورالعمل شامل كليه واحدهاي كوچك توليد وبسته بندي مواد وفرآوردههاي خوراكي، آشاميدني، آرايشي دامنه اجرايي 
  .ميباشد) شناسه نظارت كارگاهي (و بهداشتي مشمول اخذ پروانه بهداشتي كارگاهي

 

 مسئوليت اجرايي -3

باشـد و   يم شده تابعه ارياخت ضيتفو يواحدها دستورالعمل بر عهده كارشناسان سازمان غذا و دارو و نيا يياجرا تيمسئول
تابعـه   يواحـدها  رانيو مـد  يو بهداشت يشيآرا ،ي خوراكي، آشاميدنيكل نظارت بر فرآورده ها ريآن مد يناظر بر حسن اجرا

ه دانشگاه هايي كه صدور پروانه بهداشتي كارگاهي به آنها تفويض نگرديـده اسـت، صـرفا مجـاز بـه تمديـد پروان ـ       . باشند يم
  .بهداشتي كارگاهي بدون اصلاح و تغييرمي باشند

  

  تعاريف -4
 كارگاه -4-1

خـوراكي، آشـاميدني، آرايشـي و بهداشـتي     مواد و فـرآورده هـاي   بهر واحدي اطلاق مي شودكه اقدام به توليد و بسته بندي   
  .حداقل ضوابط فني و بهداشتي كارگاه ها مي نمايدبامطابق 

  

  كارگاهيپروانه هاي بهداشتي  -4-2
  .و پروانه بهداشتي ساخت كارگاهي مي باشد  پروانه بهداشتي تاسيس و بهره برداري كارگاهيمنظور 

  

  پروانه بهداشتي تاسيس و بهره برداري كارگاهي -4-3
داراي مجوز فعاليت اقتصادي ازمراجع ذيصلاح و واجد حداقل شرايط فني وبهداشـتي توليـد،   ي است كه به كارگاههااي پروانه 

فرآوردههاي مشخص شده در پروانه بهداشـتي كارگـاهي   و بسته بندي درحوزه اعطاء ميشود و اين پروانه بيانگر اجازه توليد 
  .مي باشد

  

  پروانه بهداشتي ساخت كارگاهي-4-4
چـك،  پروانه اي است كه به توليد و بسته بندي مواد و فرآورده هاي خوراكي، آشاميدني، آرايشي و بهداشـتي در واحـدهاي كو  

مـورد تاييـد سـازمان غـذا و     (بين المللي بهداشتي / ضوابط و مقررات مليبديهي است كه فرمولاسيون بايد با . اعطا    مي شود
  .مطابقت داشته باشد) دارو
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  مدارك لازم براي صدور پروانه بهداشتي تاسيس و بهره برداري كارگاهي -5
 )1پيوست شماره(كارگاهيس وبهره برداري تكميل فرم درخواست صدور پروانه بهداشتي تاسي -5-1
  تصوير برابراصل شده مجوزفعاليت اقتصادي ازمراجع ذيصلاح -5-2
ارائه اصل فيش واريز هزينه هاي مربوط به پروانه بهداشتي تاسيس وبهره برداري كارگاهي برابرآخرين تعرفه مصـوب   -5-3

  هيات وزيران
  .ارائه قرارداد با آزمايشگاههاي مورد تاييد سازمان غذا و دارو الزامي استدرصورت نبودن آزمايشگاه درمحل كارگاه، -5-4
  )تعيين حداقل تعداد آزمونهاي لازم براي محصولات(

در خصوص سموم و باقي مانده آفت كشهاي  نباتي حداقل هر سه ماه يكبار  به صورت تصادفي نمونه بـرداري و ارسـال بـه    
  .ستند سازي و نگه داري شودآزمايشگاه صورت پذيرفته و نتايج، م

  

 مدارك لازم براي صدور پروانه بهداشتي ساخت كارگاهي -6
  )2پيوست شماره(تكميل فرم درخواست صدور پروانه بهداشتي ساخت كارگاهي  -6-1

در صورت توليد و توزيع در سطح عرضه خارج از محدوده كارگاه، ارائه تصوير برابر اصل شده ثبت نام تجـاري   -1تبصره 
  .ازسازمان ثبت شركتها و مالكيت صنعتي الزامي است

خاطرنشـان مـي سـازد در صـورتيكه متقاضـي درخواسـت توليـد بـيش از يـك فـرآورده را داشـته باشـد بـه ازاء               -2تبصره
 .هرفرآورده بايد يك فرم جداگانه تكميل و ارائه نمايد

  .پرداخت گرددبه طور جداگانه گاهي بايد به ازاء هر فرآورده، هزينه صدور پروانه بهداشتي ساخت كار-3تبصره
 

 مدارك مورد نياز براي صدور پروانه مسئول فني -7
 )3پيوست شماره(فرم تكميل شده معرفي و تقبل مسئوليت فني كارگاه  -7-1
 )پشت و رو  (تصوير صفحات شناسنامه وكارت ملي-7-2
  تصويرآخرين مدرك تحصيلي يا تاييديه ارزش تحصيلي -7-3
  )براي رشته هاي مشمول طرح نيروي انساني(ويرگواهي پايان طرح نيروي انساني و يا معافيت از انجام طرح  تص -7-4
 )در صورت وجود(سوابق فعاليت مرتبط -7-5
حقيقـي يـا   (صاحبان كارگاه داراي مجوز فعاليت اقتصـادي از مراجـع ذيصـلاح    / تعهدوسوگندنامه مسئول فني و صاحب -7-6

 )  4رهپيوست شما) (حقوقي
 3×4دو قطعه عكس پرسنلي  -7-7
بـا مهـر    يزي ـوار شيف ـ ريتصو/ مطابق با آخرين تعرفه مصوبي مربوط به صدور پروانه مسئول فني زيوار شياصل ف -8 -7

  يامور مال
  .رشته تحصيلي مسئول فني بايد با چارت مصوب مسئول فني مطابقت داشته باشد -4تبصره 
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صـاحبان يـا يكـي از    / يد در اختيار كارگاه جهت انجام امور محوله بوده و نبايـد صـاحب  شده با مسئول فني معرفي -5تبصره
  .اعضاء هيات مديره باشد

با توجه به نظر معاونت غذا و دارو و كميته فني دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ناظر در صـورتي   -6تبصره
و در خصوص بسته بندي غلات و حبوبات  سه كارگاه  نظارتباشد، ومتر حداكثر يك كيلكه فاصله بين اولين و آخرين كارگاه 

  .در حوزه يك معاونت غذا و دارو، مي تواند توسط يك مسئول فني نظارت صورت گيردپنج كارگاه نظارت 
نسـبت   دي ـبا امكان حضور در كارگاه را نداشته باشدجهت انجام امور محوله ي به هر دليلي كه مسئول فنيدر صورت -7تبصره
جهت تقبل انجام امور محولـه در   )مطابق با چارت مصوب مسئول فني(و داراي صلاحيت  طيواجد شرا نيفرد جانش يبه معرف

  .دياقدام نما معاونت غذا و دارو/ اداره كلاز  هيديمدت مذكور به عنوان قائم مقام با اخذ تائ
  .در خصوص مرخصي زايمان طبق مقررات مربوطه اقدام گردد -8تبصره

  

  روش اجرايي صدور پروانه هاي بهداشتي كارگاهي -8
  روش اجرايي صدور پروانه بهداشتي تاسيس و بهره برداري كارگاهي  -8-1

 5شـماره   وستيطبق فرم پ )كارگاهي(واحدهاي كوچك توليد و بسته بندي  ديفرم گزارش بازد ليو تكم يبررس د،يپس از بازد
معاونت غذا و دارو دانشـگاه علـوم    يفن تهيكم دييو مقررات، تا نيمطابق با قوان يداشتو به يفن طيدر صورت دارا بودن شرا و

  . مي گردد صادرپروانه بهداشتي تاسيس و بهره برداري كارگاهي  مربوطه يپزشك
  

  روش اجرايي صدور پروانه بهداشتي ساخت كارگاهي  -8-2
و صـدور  ) مورد تاييد سازمان غـذا و دارو (بين المللي بهداشتي  /ضوابط و مقررات مليمطابق با  ارائه شده ونيفرمولاس ديتائ

  .كارگاهيپروانه بهداشتي ساخت 
  

  روش اجرايي صدور پروانه مسئول فني كارگاه  -8-3
ضـمن آنكـه پروانـه مسـئول فنـي بـه        .صـادرگردد  8پس از بررسي وتائيد مدارك، پروانه مسـئول فنـي طبـق پيوسـت شـماره     

گاهي صادرمي گردد جدول پشت پروانه مسئول فني بايد توسط معاونت غـذا و دارو دانشـگاه علـوم    طورجداگانه به ازاءهركار
 .پزشكي مربوطه تكميل، مهر و امضاءگردد

خاطرنشان مي سازد پروانه هاي مسئول فني، تاسيس و بهره برداري و پروانه بهداشتي ساخت كارگاهي مي توانـد   -9تبصره
  .غذا و دارو  مطرح و پس از تائيد همزمان، صادرگردد همزمان دركميته فني معاونت هاي

 .ارسال گردد يو بهداشت يشيآرا ،ييغذا يفرآورده ها يابيبه اداره كل نظارت و ارز كليه پروانه هارونوشت  -10تبصره
هاي بعـد  درسـال بوده و درصورت تائيد عملكرد در ابتدا حداكثر يك سال پروانه بهداشتي ساخت كارگاهي اعتبار  -11تبصره

 .خواهد بود و درصورت عدم تمديد، پروانه مسئول فني نيز باطل مي گرددحداكثر دوسال
بـــا توجـــه بـــه نبـــود نظـــام يكپارچـــه رديـــابي و رهگيـــري در واحـــدهاي توليـــد و بســـته بنـــدي   -12تبصـــره
ــك ــاهي(كوچ ــار     )كارگ ــل نظ ــد اداره ك ــورد تائي ــاهي م ــارت كارگ ــه نظ ــدهاي داراي شناس ــراردادي واح ــد ق ت و ، تولي

 .ارزيابي فرآوردههاي غذايي،آرايشي وبهداشتي نمي باشد
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  .در صورت واريز هزينه به طور الكترونيكي، بجاي فيش واريزي، كد رهگيري تراكنش بايد ارائه گردد -13تبصره
 روش اجرايي تمديد پروانه بهداشتي ساخت كارگاهي -9

رخواست تمديد به معاونت غذا و دارو دانشـگاه علـوم پزشـكي    كارگاهي مشروط به ارائه نامه دپروانه بهداشتي ساختتمديد 
مربوطه، واريزهزينه هاي تمديد برابرآخرين تعرفه مصوب هيات وزيـران وهمچنـين دارا بـودن شـرايط ذكرشـده ذيـل و پـس        

 .بلامانع خواهد بودحداكثر به مدت دوسال ازتاييدكميته فني معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشكي مربوطه 
 نداشتن شكايت اثبات شده درخصوص فرآورده -
مطابق باحداقل ضـوابط فنـي و بهداشـتي كارگـاهي هـاي توليـد و بسـته بنـدي          (GMP)تأييد رعايت اصول فني و بهداشتي  -

 .فرآوردههاي غذايي، آرايشي و بهداشتي مشمول شناسه نظارت كارگاهي دركليه بازديدهاي ادواري
بـوده و عـدم انطبـاق    ) مورد تاييد سازمان غـذا و دارو (بين المللي بهداشتي / بط و مقررات مليضوا مطابق باجواب آزمونها  -

 .بحراني درتمام نمونه هاگزارش نشده باشد
  .تغييرنموده باشد، لازم است مدارك اصلاح شده ارائه گردد 6و  5درصورتي كه مدارك بندهاي  -14تبصره

 

 نحوه اختصاص شماره پروانه -10
 ره پروانه مسئول فنيشما -10-1

  كد دانشگاه/ رقم شمارش مسئول فني / م .ش:  شامل سه جزء مي باشد كه از چپ به راست عبارتند از
 . شروع مي شود 100، كد دانشگاه از عدد )مخفف شناسه مسئول فني است و براي همه دانشگاه ها مشترك مي باشد(م .ش

  )رقم شمارش مسئول فني: 100، كد دانشگاه :16(   100/16م .ش: به عنوان مثال
  

  شماره تاسيس و بهره برداري كارگاهي -10-2
  كد دانشگاه/ كد كارگاه:  شامل دو جزء مي باشد كه از چپ به راست عبارتند از

: 16(  1000/16:به عنـوان مثـال   . شروع مي شود 1000كد كارگاه، ارقام شمارش كارگاه جهت شناسايي كارگاه بوده و از عدد 
  )كد كارگاهي: 1000نشگاه، كد دا

  

  شماره پروانه بهداشتي ساخت كارگاهي -10-3
  :شامل سه جزء مي باشد كه از چپ به راست عبارتند از

  شماره پروانه بهداشتي تاسيس و بهره برداري كارگاهي/ كد فرآورده
  .شروع شده كه به هر فرآورده جداگانه اختصاص داده مي شود 1كد فرآورده از عدد 

ــ  ــه عن ــالب ــد دانشــگاه و  16( 1000/16 -1: وان مث ــاه و : 1000ك ــد كارگ ــرآورده :  1ك ــد ف ــك   ) ك ــرآورده ي ــر ف ــه ه ــي ب يعن
  .شماره پروانه بهداشتي ساخت كارگاهي تعلق مي گيرد

با توجه به سيستمي شدن فرآيندهاي سازمان غذا و دارو در صورت راه اندازي هركدام از بخش هاي سامانه،  -15تبصره 
  .ربوطه مطابق سامانه خواهد بودفرآيند م



                 
  SP-Pr-1393-0010:كد مدرك

 86فروردين ماه : تاريخ صدور

 24/11/1395: تاريخ بازنگري

 06: شماره بازنگري

 
 

 

  اداره كل نظارت و ارزيابي فرآورده هاي خوراكي، آشاميدني، آرايشي،آرايشي و بهداشتي
 )كارگاهي(واحدهاي كوچك توليد و بسته بندي اجرايي  دستورالعمل

 

٦                                                                      
 

  
  پيوست ها -11
  نمايه فرم درخواست صدور پروانه بهداشتي تاسيس و بهره برداري كارگاهي - 1پيوست شماره  -11-1
  نمايه فرم درخواست صدور پروانه بهداشتي ساخت كارگاهي - 2پيوست شماره  -11-2
  كارگاه نينمايه فرم معرفي و تقبل مسووليت ف - 3پيوست شماره  -11-3
  صاحبان كارگاه/ تعهد و سوگندنامه مسئول فني و صاحب نمايه فرم  - 4پيوست شماره  -11-4
  )كارگاهي(نمايه فرم گزارش بازديد واحدهاي توليد و بسته بندي كوچك  - 5پيوست شماره  -11-5
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  هنده

 

  پزشਔی জیلان

  
كد فر

  )حد

واد تشكيل ده
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :بان كارگاه

  
  

ਔ دارو دا஺ه ع࢖وم پز

وانه بهداشتي
  هي

  :جاري
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كارگاه خت

  

نام تج
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رديف
11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
  

انوادگي صا
  :هر كارگاه
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1  
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نام
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1

2
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........................
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........................

 فني معرفي م
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........................
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........................
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...............جانب

قررات و ضوابط
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با كد

وظاي
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تاري
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با اطلاع كام ........

وليت فنوش مس ـ
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).گاه در محلايش

ول فنـوتأييد مس ـ
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...............................
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ت با ضوابط و مقرر
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 .هداشتي
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ي مربوطه تا تشك
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دني، آرايشي و به

ماه 6 آزمايش تا 
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................و      .
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ࠜذا و دارو عاوষࢌ
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 . بارها

سيب ديدگي فرآور
شده مرجوعي يا م

د خوردني، آشاميد

ي انجام سه سري
گويي لازم، ضمن

ع رآورده در سطح

ذا و دارو دانشگاه
 به آزمايشگاه طر

ر كامل رعايت نم
عاونت غذا و دارو
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  .........................
ت قانوني آن به ع

  .ت
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ته بندي، كليه انب
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 فرآورده توزيع ش

قانون مواد 11ده
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  ي كارگاه هاي
ت شود مسئوليت
 را خواهد داشت
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ات واصله و پيگير
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معاونت هاي غذ

 از دفاتر رسمي
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  ي و
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امضاء در يكي

ࠜذا و دارو عاوষࢌ

عهد و سوگند
سوول فني
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توليد در زنجيره
يش در كارگاه،
معاونت غذا و د
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..........................
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جامعه و سلا ت
و م ننماييم/ يم

م رعايت مقررا
قتضي و در صو
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طلاع از مفاد سو
شرايط را براي
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  :رگاهي

     :د پستي
 

  )گاهي
درص(ول فني 

 

و بهداشتي 

مواد بسته بن

هداشتي كارگا
نمونه برداري

 جانشـين قـا

  ی জیلان

كد فر  

 )كارگاهي(

ره برداري كار
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 : الكترونيك

كارگا( بندي 
ه پروانه مسوو

 : الكترونيك

آرايشي و

پروانه به مديد

ي كارگـاه، يـا

জ و دا஺ه ع࢖وم پزشਔی
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 توليد و 
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 تاسيس و بهر
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پست

  
يدي و بسته
شمار

  
پست

  

  ند شده 
  رزيابي

اصلاح و تم
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ࠜذا و دارو عاوষࢌ

گزارش بازد
ي كوچك

كار(بندي
 

ك توليدي و ب

شماره پروانه

              

 كوچك توليد

  :ابت

مواد فرآين
ز بازرسي و ار

 شكوائيه 

به عنوان..    

  شد

ग़ع -ل س࢟ت چپ

فرم
واحد هاي
بسته ب

واحد كوچك

                
 :شماره نمابر

واحد ل فني
  :كد ملي

شماره تلفن ثا

  ي

هدف از
 ي

.........................

نمي با شد
     ....  

ঈوଦ اول -ঈوی ঻یا਩ی

  

مشخصات و

:  

:  شهرستان 
ش

مسوول صات
ك

ش

غذايي
  د اوليه

شتي كارگاهي
 

........................
  

معتبر مي باش
........................

ঈو -راه ೷ࣹ࢟تघھار

  

  

  :حبان

:يت اقتصادي

  :ي كارگاه

                

مشخص
  

  :اه

مواد

پروانه بهداشور 
 ل مستمر 

.آقا   / د خانم
   ندارد

جهت كارگاه، م
..............: زديد

घ -ر८ت

  :هكارگا

صاحب يا صاح

اره مجوز فعالي

ني كامل پستي

:            ان
  :ره تلفنا

:مسوول فني

اره تلفن همرا

 :نه فعاليت
  :فرآورده ع

صدو
كنترل

  :ر موارد
ر زمان بازديد
ل حضور دارد
روانه صادره ج
خ و ساعت باز

  :ضيحات

نام ك
  

نام ص
  

شما
  

نشان
  

استا
شما

نام م

شما

زمين
نوع

ساير
در -

محل
پر -

تاريخ
توض
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خير  بلي
    
    
    

    
    
    
    
    
    

    

    
    
    
    
    
    
    

    
    

    
    

  ی জیلان

كد فر  

فـروش شـده      

  ست؟
   باشد؟

  ك مي باشد؟
  بـدون زاويـه         

 مت فاضـلاب          

  شده است؟

  مي گردد؟

  ؟
درصورت (د؟ 

ديوار به كف 

  شود؟
ـزات مـانع از     

জ و دا஺ه ع࢖وم پزشਔی

  ديد
 توليد و 

  )رگاهي

ـش مناسـب مف

  ه اند؟
ت بعمل آمده اس
 به رطوبت مي

ف و بدون ترك
رآوري و توليـد

ب كـافي بـه سـم

رآورده ساخته ش

موثر محافظت م
  ب مي باشد؟

افت مي باشند؟
مناسب مي باشد

 و محل اتصال د

حتي انجام مي ش
چيـدمان تجهيـ

ࠜذا و دارو عاوষࢌ

گزارش بازد
ي كوچك

كار(بندي
  

 رزيابي

كارگاه  بـا پوشـ

قتضي جدا شده
موثر حفاظتطور

 و جنس مقاوم

مناسب، صاوم،
كـف سـالن فـر

 و داراي شـيب

 توجه به نوع فر
  شد؟

  سب مي باشد؟
pest  به طور م

 نظافت، مناسب
ي متحرك ريز با
عدم شكستگي م

  ف مي باشد؟

 و عمودي بوده

 كارگران به راح
روي انسـاني و چ

  

  

ग़ع -ل س࢟ت چپ

فرم
واحد هاي
بسته ب

معيار ار
  ص مي باشد؟

  ي باشد؟
 داخل محوطه ك

ر تميز به بحو مق
به ط  pestريني

ف، قابل سشتشو
  شوند؟

اراي جنس مقاو
يـوار همجـوار، ك

ستشـو، مناسـب

قاوم، باسب و م
ب با ديوار مي باش
م و ارتفاع مناس

آفات نه گريني
و قابليت  اندازه

و مجهز به توري
يشه ها از نظر ع

ها و بدون رف ار

ي كناري صاف

سب بوده و تردد
آمد نير و ، رفت

  ؟

ঈوଦ اول -ঈوی ঻یا਩ی

  

 كارگاه مشخص
كارگاه تميز مي
ي عبور و مرور

هاي تميز و غير
لانه گر ل ورود و

اي سطوح صاف
وبي بسته مي ش
قابل شستشو، د
ي اتصال بـه دي

رگـاه قابـل شس

وشش هاي مناس
ي زاويه مناسب
راي جنس مقاو
ر برابر نفوذ يا لان
ا از نظر جنس،
نجره هاي بازشو
 پنجره ها و شيش

ا به موازات ديوا

داراي ديواره هاي
   باشد؟

 تجهيزات مناسب
مواد فرآورده ها،
ثانويه مي گردد؟

ঈو -घھار راه ೷ࣹ࢟ت

  

  

آيا محدوده -1
آيا محوطه ك -2
آيا محل هاي -3

  است؟
آيا قسمت ه -1
آيا در مقابل -2
آيا درها دارا -1
آيا درها بخو -2
آيا ديوارها ق -1
آيا محل هاي -2

  مي باشد؟
آيا كـف كار -1

  مي باشد؟
آيا كف از پو -2
آيا كف داراي -3
آيا سقف دار -1
آيا سقف در -2
ا پنجره هاآي -1
آيا تمامي پن -2
آيا وضعيت -3

  )نياز
آيا پنجره ها -4

آيا آبرو ها د -1
بدون زاويه مي

آيا چيدمان -1
آيا گردش م -2

انتقال آلودگي ث

घ -ر८ت

  رد ارزيابي

محوطه و
  راف كارگاه

شرايط
  ساختمان

ژو
ي

و
و
ن

ي
ي

  درها

  ديوارها

  كف ها

  سقف ها

 پنجره ها

زهكشي 
كف 

كارخانه 
و 

كانالهاي 
  فاضلاب

سالن 
  توليد

مور

م
اطر

س

ژوي
گي هاي سالن توليد و بسته بندي
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خير  بلي
    

    

    

    
    
    

    
    

    

    

    
    

    

    

    

    
    

    

  ی জیلان

كد فر  

فكيـك شـده      

سـب اسـتفاده   

ي از آن باشد؟ 

وند امكانات و 

  ؟
طـرات آب در   

خرين تجديد 

افـت و تميـز   

 دماي محيط 

نـدازي شـده    

شته و تخليـه  

سـتمر انجـام     

  وجود دارد؟
سـازمان هـا و    

ــاي      ــه ه حلق

জ و دا஺ه ع࢖وم پزشਔی

  ديد
 توليد و 

  )رگاهي

حـو مقتضـي تف

فسه بندي مناس

ر، اولين خروجي

  
   مي باشند؟

ص نگهداري شو

حاظ شده است؟
 و فروريـزي قط

ني مندرج در آخ
  دارد؟

شده و قابل نظا

 
ي هوا و كنترل

طراحـي و راه ان

ايعات وجود داش

باله بـه طـور مس

كننده مناسب، و
ي مورد تاييـد س

ــط ح ـطوح توس

ࠜذا و دارو عاوষࢌ

گزارش بازد
ي كوچك

كار(دي بن
  

 رزيابي
رده نهايي بـه نح

ه و از پالت با قف

 ورودي به انبار

ثبت مي شوند؟
 مشخصات كالا

د در شرايط خاص

 در سردخانه لح
ي از ايجاد شبنم

هاي آب آشاميد
مطابقت د 101

تگي محافظت ش

 مطلوب است؟
ت كاهش آلودگي

 با فضاي توليد ط

داري زباله و ضا
 

بي جمع آوري ز

شوينده و پاك ك
ني و گند زدايي

ــ ــوي س شستش

  

ग़ع -ل س࢟ت چپ

فرم
واحد هاي
بسته ب

معيار ار
ته بندي و فرآور

ب بودهبار مناس

 است كه اولين

طوبت كنترل و ث
بس داراي برچ

ده هايي كه بايد
  شده است؟

هت عايق بندي
براي جلوگيري

گي هژرگاه با وي
1و  1053ماره

ب در برابر شكست

 به نوع عمليات
و مكانيكي جهت

مايش متناسب

مع آوري و نگهد
جام مي گيرد؟

زدايي محل هاي

و نظافت، مواد ش
ستشو، ضد عفو

ــتفاده در شد ا س
  مي گردند؟

ঈوଦ اول -ঈوی ঻یا਩ی

  

 مواد اوليه، بست

نبادمان كالا، در

ها به گونه اير
(FIF

ز لحاظ دما و رط
ه و فرآورده ها

د اوليه يا فرآورد
در نظر گرفته ش
ني هاي لازم جه
ناسب سردخانه

  ؟ه است
د استفاده در كار
ملي ايران به شم
 به طور مناسب

  د؟
وشنايي با توجه

طبيعي و تهويه

 سرمايش و گرم

اسبي جهت جم
ب و بهداشتي انج
شستشو و گندز

 ابزار شستشو و
ميايي جهت شس

  ح مي باشد؟
ــورد ــاي م گ ه

جمع آوري م ،ن

ঈو -घھار راه ೷ࣹ࢟ت

  

  

آيا انبارهاي -1
  است؟

آيا نحو چيد -2
  شده است؟

آيا طرح انبا -3
)FO , FEFO
ها ازآيا انبار -4
اوليهآيا مواد  -5
آيا براي مواد -6

فضاي مناسب د
بين آيا پيش -7
آيا تهويه من -8
گرفته شده رنظ
آيا آب مورد -1

نظر استاندارد م
پ هاآيا لام -1

كردن مي باشند
آيا ميزان رو -2
آيا سيستم -1

  وجود دارد؟
يا سيستمآ -2

  است؟
آيا محل منا -1

آن به طور مرتب
آيا نظافت، ش -2

  مي پذيرد؟
آيا وسايل و -1
آيا مواد شيم -2

مقامات ذيصلاح
ــلنگ -3 ــا ش آي

كن شلنگ جمع

घ -ر८ت

  رد ارزيابي

ژگي هاي
نبارها و

  ردخانه ها

آب 
  مصرفي

ك  روشنايي

  تهويه

تخليه 
زباله و 
  ضايعات

آ

  شستشو،
د عفوني و
  ندزدايي

مور

ويژ
ا
سر

س دهنده و تاسيسات
بخشهاي سروي

 

ش
ضد
گن
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خي بلي
  
  
  
  

   
  
  

  گ    

  ام        

  
  
  
  
  
  

  گاه   

  
  

  
  ته  

    
  ت،  

  ی জیلان

كد فر  

 د وجود دارد؟

  يده اند؟
تميـز و بـه رنـگ

ني دسـتها اقـد

  ؟شد
   ؟

  ؟
  )وم
بـه آزمايشـگ و     

  د؟
زات وجود داشـت

داري مي شود؟
تر مربوطه ثبـت

জ و دا஺ه ع࢖وم پزشਔی

  ديد
 توليد و 

  )رگاهي

  وجود دارد؟

ت به فضاي آزاد

ش هاي لازم را د
ت..... سـتكش و   

شـو و ضـدعفون

غير تميز مي باش
 انجام مي گيرد

   مي باشد؟

رفته شده است؟
درصورت لزو(؟

ل انجـام شـده

 تامين مي گردد
سطوح و تجهيز

 آن ثبت و نگهد
 فرآورده در دفا

ࠜذا و دارو عاوষࢌ

گزارش بازد
ي كوچك

ركا(بندي
  

  ارزيابي

كنان زن و مرد و
 ه مي شوند؟

  شود؟
ي توري ريز بافت

  مي باشند؟
ت فردي آموزش
اسك، كـلاه، دس

سـبت بـه شستش

تميز به سمت غ
ه و فرد مسوول
ايي و ميكروبي
 ي وجود دارد؟

ربوطه در نظر گر
 تاييد مي باشد

سط فـرد مسـوول

   شود؟

  ؟ گردد

زهاي بهداشتي
ليه قسمت ها، س

 داشته و سوابق
وي مواد اوليه و

  
ग़ع -ل س࢟ت چپ

فرم
واحد هاي
بسته ب

معيار
  ارد؟

 مجزا براي كارك
ه مناسب شسته
 از انبار باز مي ش
جره بازشو و داراي
داشتي معتبر م

ت اصول بهداشت
ناسب، كفش، ما

  مي باشند؟
 محل توليـد نس

واره از قسمت ت
p توسط كارگاه

 فيزيكي، شيميا
سب آزمايشگاهي
جام آزمون ها مر
آزمايشگاه مورد
ونه برداري توس

 و نگهداري مي

رعايت مي 11

ر و داراي مجوز
 نظافت براي كل

  ي شود؟
وجود pest ت

انجام شده بر رو
  شود؟

ঈوଦ اول -ঈوی ঻یا਩ی

  

مناسب وجود د
 هاي بهداشتي
 با مواد شوينده
رت به سمتي غي

 مكانيكي يا پنج
 داراي كارت بهد
 در زمينه رعايت

داراي لباس من 
 با نوع فعاليت م
 قبل از ورود به

مد كارگران همو
estآفات  نترل

اراي آزمايشگاه
 و تجهيزات مناس
خصص جهت انج
اراي قرارداد با آ
نعقاد قرارداد نمو

  د؟
مايشگاهي ثبت

د شده در ماده

ه از مراكز معتبر
دون شستشو و

ت و نگهداري مي
آفات كنترلدون

يج آزمون هاي ا
 نگهداري مي ش

ঈو -घھار راه ೷ࣹ࢟ت

  

  

آيا رختكن م -1
آيا سرويس -2
آيا دست ها -3
آيا در توالت -4
آيا هواكش -5
آيا كارگران -1
آيا كارگران -2
آيا كارگران -3

روشن متناسب
آيا كارگران -4

  مي نمايند؟
آيا رفت و آم -5
برنامه كنآيا  -1
آيا كارگاه د -1
آيا امكانات -2
آيا فرد متخص -3
آيا كارگاه د -4
در صورت ان -5

تحويل مي گرد
آزمآيا نتايج  -6

آيا موارد قيد -1

آيا مواد اوليه -1
آيا برنامه مد -2

و سوابق آن ثبت
آيا برنامه مد -3
آيا كليه نتاي -4

صحه گذاري و

घ -ر८ت

  رد ارزيابي

سمت هاي
  رفاهي

هداشت
 ي كاركنان

  pestترل

  زمايشگاه

 شرايط
ته بندي و

  اريذگسب

  ستندات

مور

قس

به
فردي

كنت

آز

بست
برچس

مس



S   

  ت

SP-Fo-139

 صفحه 7

اتظملاحير 
    

    

    
    

    

هر نقص
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خي بلي
  ن  

  ود     

  
  شد 

 (   

ه براي رفع ه

  ی জیلان

كد فر  

شده و سـوابق آ

ـوابق آن موجـو

يي و رديابي باش

(MSDS  كنند

ن تعيين شده
 

জ و دا஺ه ع࢖وم پزشਔی

  ديد
 توليد و 

  )رگاهي

آموزش داده ش ن

يبره شـده و سـ

 ردد؟

ه قابل شناساييي

ه و ضد عفوني

مدت زمان

ࠜذا و دارو عاوষࢌ

گزارش بازد
ي كوچك

كار(بندي
  

  ارزيابي
دون به كارگران

صورت نياز كـالي

گر اجراء ميه و
رده به نحوي كه

مواد پاك كنند

  

  د

  

ग़ع -ل س࢟ت چپ

فرم
واحد هاي
بسته ب

معيار
ه آموزشي مدنام

 آزمايشگاه در ص

ات وجود داشته
ري ساخت فرآور

مواد شيميايي،
  اشد؟

كر شماره بند

ঈوଦ اول -ঈوی ঻یا਩ی

  

 فردي طبق برن
  شود؟

ت و ابزار توليد و

فع زباله و ضايعا
مربوط به هر سر

  ي مي شود؟
هاي مت تاييديه

لاح موجود مي با

 ارزيابي با ذك
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ঈو -घھار راه ೷ࣹ࢟ت

  

  

آيا بهداشت -5
نگهداري مي ش

آيا تجهيزات -6
  مي باشد؟

آيا برنامه دف -7
آيا سوابق مر -8

هداريحفظ و نگ
آيا مستندات -9

از مراجع ذيصلا

هده شده در

घ -ر८ت

  رد ارزيابي

  ستندات

واقص مشاه

  :جه

مور

مس

نو

نتيج
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تعداد 
 شاهد

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

  ی জیلان

كد فر  

اريخ 
 وليد

تاريخ
انقضاء

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

জ و دا஺ه ع࢖وم پزشਔی

  ديد
 توليد و 

  )رگاهي

سري 
  ساخت

تا
تو

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ࠜذا و دارو عاوষࢌ

گزارش بازد
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فرم
واحد هاي
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 صفحه 7

 بـه آزمايشـگ
پـس از پلمـ 

ت داري تفهـي

بوطـه مطابقـ

ول فنـيومس ـ

 فني و بهداشت
هداشتي درما

  ن كارگاه

ديخط تول /ي

0038-3: فرم

از  7صفحه 

جهت ارسال 
  تـوقيفي

 ـ  و   تقـانون امان

و مقـررات مر

م( كننـدگان    
  . د
رد نواقصيمو

كي خدمات به

صاحبان/ حب

  

پلمپ كارگاهي

  ی জیلان

كد فر  

خط توليد 

اي شـاهد  

اشـته شـده و

ي با ضـوابط و

حويـل امضـاء
ي ترك گرديد
ين شده در م
گاه علوم پزشك

صاح

  :تاريخ
  :امضاء

فك پ   �سرا 

জ و دا஺ه ع࢖وم پزشਔی

  ديد
 توليد و 

  )رگاهي

 به عرضه

ده و نمونه ها
 به امانت گذا

فني وبهداشتي

 يك نسخه تح
ن جاني و مالي
ه به زمان تعيي
 و دارو دانشگ

به دادس يعرف

ࠜذا و دارو عاوষࢌ

گزارش بازد
ي كوچك

كار(بندي
  

فرآورده آماده
 برداري گرديد

ول فنيو مس

يست از نظر ف

رند تنظيم و
نه ضرر و زيان
قت و با توجه
ه معاونت غذا

 مسوول فني

 :ي بعد
مع   �راتيعز

  

ग़ع -ل س࢟ت چپ

فرم
واحد هاي
بسته ب

ز انبار فشتي ا
مناسب نمونه

و صاحبان/ ب

ده در چك لي

كم واحدي دا
 بدون هيچگو
ت در اسرع وق
تعيين شده به

م

  :تاريخ
  :مضاء

جهت اقدام ي
به تع يمعرف 

ঈوଦ اول -ঈوی ঻یا਩ی

  

ط فني و بهداش
م در شرايط م

صاحبده نزد

 

 

موارد درج شد

كه هر يك حك
ل شد و محل

ور موظف است
رسيد مهلت ت

ت غذا و
   گيلان

تا
ام

 

ي علوم پزشك
 �آورده ها

ঈو -घھار راه ೷ࣹ࢟ت

  

  

 رعايت شرايط
زمايشات لازم
ن بازديد كنند

ندارد   رد 

ندارد   رد

يد باتوجه به م
  

در دو نسخه ك
ذيل) كارگاه ن
مذكو كارگاه ن

يجه را در سرر
  . لام نمايد

شناسان معاونت
علوم پزشكي

  
  

  

 دارو دانشگاه
فرآ فيتوق   �
  �رهيغ  

घ -ر८ت

ه نمونه ها با
منظور انجام آ
سط كارشناسان

  .يد

رد توقيفي دار
 : و ميزان
  :ضيحات

رد معدومي دا
  : و ميزان
  : ضيحات

گاه مورد بازدي
ندارد    د

رتجلسه د صو
صاحبان/ حب
صاحبان/ حب

م نموده و نتي
اعلا ان گيلان
كارش/ارشناس

دانشگاه ع دارو
  :خ
  :اء

: رئيس اداره

 معاون غذا و
�كارگاهي پ

  � في توق
  :ضيحات

كليه
به م

توسط
گرد
موار
نوع
توض
موار
نوع
توض
كارگ
دارد
اين
صاح
صاح
اقدام
استا
كا
د
ختاري
امضا

نظر
  

نظر
پلمپ
رفع
توض


