
  SP-FO-1393-0102:کد فرم    
 

  
  گيلاندرماني استان  گاه علوم پزشكي و خدمات  بهداشتيدانش

  معاونت غذا و دارو
  
  

  

  صادرهساخت تعهد نامه محضري تعليق پروانه 
  
  

ــرك     ــل ش ــدير عام ــي                                        م ــد مل ــا ك ــد                      ب ــب                             فرزن ت               اينجان
فـرآورده  متعهد مي گردم كه با عنايت به موارد مندرج در ذيل حق تعليق پروانه صادره را به اداره كل نظارت و ارزيابي 

معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشكي استان گيلان تفويض نموده تـا در صـورت   /هاي غذايي، آرايشي و بهداشتي
مشاهده هرگونه تخلف، از طريق كميته فني و قانوني اداره كل نظـارت و ارزيـابي فـرآورده هـاي غـذايي، آرايشـي و       

م پزشكي استان گيلان نسبت به تعليـق پروانـه اقـدام قـانوني     كميته فني معاونت غذا و دارو دانشگاه علو/ بهداشتي
  : اعمال گردد

  
  ساخترعايت نكردن فرمول ساخت و موارد مندرج در پروانه -1
كه منجر به تشخيص عدم ) GLP(و شرايط خوب آزمايشگاهي ) GMP(رعايت نكردن شرايط خوب ساخت   -2

معاونت غذا و دارو / آورده هاي غذايي، آرايشي و بهداشتيصلاحيت توليد از طرف اداره كل نظارت و ارزيابي فر
 .گردد گيلاندانشگاه علوم پزشكي 

 آوردهمجاز در توليد فراستفاده از مواد اوليه تاريخ مصرف گذشته يا غير -3

  فرآورده صادره و عدم پاسخگو يي در برابرآندر عدم انطباق با ايمني و سلامت  -4
  عدم تمديد پروانه  - 5
/ مورد تاييد اداره كل(ل فني در زمان توليد و بسته بندي يا جانشين واجد شرايطووصورت عدم حضور مسدر  -6

  )گيلان معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشكي
  
  
  
 

  

 :نام و نام خانوادگي مدير عامل شركت توليد كننده
  :مهر و امضاء

  :تاريخ
  
  
  
  

  :تاييد امضاء در يكي از دفاتر رسمي
  :امضاءمهر و 
  :تاريخ

  


