
  

  
  

  آزمايشگاه كنترل موادغذايي، آرايشي و بهداشتي
  اراك معاونت غذا و دارو 

  

  مورد نياز آزمايشگاه برايچك ليست مدارك 

  پروانه ساخت صدور

  واحدهاي خوراكي، آشاميدني، آرايشي ،بهداشتي

 ظروف و بسته بندي

  P/01كد مدرك : 

   ١صفحه

 

  

  تاريخ درخواست:  ) نام واحد توليدي:١
 : نام تجاري :شماره تلفن 

                                                       نام محصول:) ٢
        

 كارشناس متقاضي  مدارك لازم: )٣
 صدور پروانه

 نواقص

  بلي فرم قرارداد با آزمايشگاه همكار مورد تائيد غذا و دارو در صورت لزوم - ١
 

  خير
 

  بلي
 

  خير
 

 

  بلي  ارسال نتايج آزمايشگاه همكار مورد تاييد غذا و دارو روي محصولات غذايي مورد درخواست  - ٢
 

  خير
 

  بلي
 

  خير
 

 

ارائه نقشه و مستندات آزمايشگاه واحد توليدي و ليست كامل ظروف، تجهيزات،مواد شيميايي و محيط هاي   -٣
 كشت

  بلي
 

  خير
 

  بلي
 

  خير
 

 

  بلي اقدامات صورت گرفته جهت رفع نواقص احتمالي آزمايشگاه واحد توليديگزارش  -٤
 

  خير
 

  بلي
 

  خير
 

 

هزينه آزمايش هاي صورت گرفته بر روي محصولات واحد توليدي و نداشتن بدهي مستندات مربوط به واريز  -٥
  در زمان درخواست

  بلي
 

  خير
 

  بلي
 

  خير
 

 

برگه اي مطابق با استاندارد ملي ايران و ثبت  ٣تكميل جدول ويژگي هاي فيزيكي، شيميايي و ميكروبي فرم   - ٦
  نتايج آزمون

  بلي
 

  خير
 

  بلي
 

  خير
 

 

  بلي  مرتبط با محصولات به صورت كاململي ايران ذكر استانداردهاي    -٧
 

  خير
 

  بلي
 

  خير
 

 

كشور ملي ايران ، استاندارد استانداردبا  در مورد محصولات توليد شده جهت صادرات درصورت مغايرت  -٨
  مقصد بايستي در پرونده موجود باشد.

  بلي
 

  خير
 

  بلي
 

  خير
 

 

  جهت رؤيت و تأييد توسط كارشناس الزامي است. مداركاصل ***ارائه 

  با توجه به بررسي اوليه مدارك تحويلي فوق تكميل است. 
  تاريخ و امضا كارشناس:

  اعلام نواقص:تاريخ 

  :تاريخ دريافت مدارك تكميلي

  پروانه:تاريخ بررسي توسط واحد صدور   تاريخ و شماره ثبت درخواست دبيرخانه:               

  خير بلي تكميل است. به آزمايشگاهبا توجه به بررسي اوليه مدارك تحويلي   تاريخ دريافت توسط آزمايشگاه:

  تاريخ تاييد آزمايشگاه:
  امضا مدير آزمايشگاه:

  تاريخ كميته:


