	محل درج مهر دبیرخانه دانشگاه:
	دانشگاه علوم پزشکی  و خدمات بهداشتی درمانی  البرز
معاونت غذا ودارو
فرم درخواست  اصلاح/تمدید پروانه بهره برداری
	شماره:

	
	
	تاریخ:

	
	
	کد مدرک : 004  FFC-       صفحه 4 از 5



 (متقاضی محترم درخواست​های بدون شماره، تاریخ و دست نویس رسیدگی نخواهد شد.)   
معاونت محترم غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز              (ساعات تحویل مدارک به مدیریت غذا، 8 صبح الی 13 ظهر می باشد.)
با سلام و احترام
       ضمن ارائه مدارک لازم، خواهشمند است دستور فرمایید در خصوص تمدید(  اصلاح ( پروانه بهره​برداری محصول/ محصولات: ....................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................... اقدام لازم را مبذول نمایند.

	قید موارد اصلاحی (الزامیست): ...............................................................................................................................................................................................................................................................................
این قسمت توسط متقاضی تکمیل گردد .
	1-مشخصات واحد تولیدی

	
	نام کارخانه/ شرکت: 
	نوع واحد تولیدی یا بسته بندی : خوراکی□ آشامیدنی□ آرایشی□ بهداشتی□ بسته بندی□

	
	نام محصولات:


	
	نشانی کارخانه:                                                                                                                                                         تلفن:

	
	نشانی دفتر مرکزی:                                                                                                                                                  تلفن:

	
	نام و نام خانوادگی مدیر عامل/ مدیر:                             شماره شناسنامه:                                تاریخ تولد:                       کد ملی:

	
	نام پدر:                                      محل صدور:                                         تلفن ثابت:                                                     تلفن همراه:

	
	نشانی:                                                                                                 پست الکترونیک:

	
	شماره پروانه بهره برداری سازمان صنعت، معدن و تجارت / جهاد کشاورزی: 

	
	شماره فیش واریزی:
	تاریخ فیش واریزی:

	
	2-  اطلاعات مواد اولیه ، بسته بندی و مواد افزودنی برای تولید محصول:

	
	مواد اولیه و بسته بندی و افزودنی و ....که برای هر یک از آنها جدول نمونه زیر تکمیل گردد: (در صورت نیاز، فرم ذیل به صورت ضمیمه ارائه گردد.)

	
	ردیف
	نوع
	محل تهیه مواد اولیه
	ملاحظات

	
	
	
	داخل
	خارج
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	* کلیه موارد فوق مورد تأیید اینجانب: ......................................... مدیر عامل / مدیرکارخانه بوده و تمام مسئولیت و تبعات حقوقی ناشی از ارائه  اطلاعات و مدارک ناقص و غلط را به صورت کامل 

می​پذیرم.                           
                                                                                                                                                                              نام و نام خانوادگی
                                                                                                                                                                            مهر و امضای مدیر عامل/ مدیر


	این قسمت توسط کارشناسان میز خدمت کنترل گردد.
	ردیف
	3-مدارک ضمیمه
	نظریه کارشناس

	
	
	
	تأیید
	عدم تأیید

	
	1
	فرم تایپ شده درخواست دارای مهر و امضای مدیر عامل/ مدیر
	(
	(

	
	2
	روزنامه رسمی ثبت شرکت- آخرین تغییرات ( در صورتیکه شرکت باشد.)
	(
	(

	
	3
	آخرین پروانه بهره​برداری وزارت صنعت، معدن و تجارت / جهاد کشاورزی 
	1.درج محصول درخواستی در پروانه بهره برداری صنایع
	(
	(

	
	
	
	2. پروانه بهره برداری صنایع معتبر می باشد. 
	(
	(

	
	4
	آخرین پروانه بهره​برداری وزارت بهداشت (در صورت اصلاح و یا تمدید پروانه)
	1.درج محصول درخواستی در پروانه بهره برداری بهداشت
	(
	(

	
	
	
	2. پروانه بهره برداری بهداشت معتبر می باشد. 
	(
	(

	
	5
	اصل آخرین پروانه تأسیس بهداشت (در صورت اصلاح) 
	(
	(

	
	6
	کروکی محل
	(
	(

	
	7
	نقشه کارخانه (مقیاس 100/1 یا 200/1) در یک پلان بر روی کاغذ  A3شامل کلیه قسمت های واحد تولیدی و کاغذ A4
	(
	(

	
	8
	ارائه فرم تعهد رعایت ضوابط نقشه (تکمیل شده در زمان استعلام صنایع)
	(
	(

	
	9
	فرم تاًیید آزمایشگاه
	(
	(

	
	10
	تاییدیه ثبت شرکت در سامانه انبار ها
	(
	(

	
	11
	هزینه واریزی:
 -بازرسی فنی تجهیزات و دستگاهها و ملزومات 000/500/1 ریال
-تمدید پروانه تاسیس و بهره برداری 000/000/2ریال
- واریز وجه صرفا از سامانه TTAC.
	(
	(

	
	12
	تائید تسویه حساب مالی سامانه لیمز
بدینوسیله تائید میشود بر اساس بررسی های بعمل آمده در سامانه لیمز  واحد فوق  بدهی خدمات آزمایشگاه تا تاریخ ...................ندارد. 
                                                                                                                                                   مهر و امضاء آزمایشگاه غذا و دارو
	
	


توجه: این درخواست صرفاً به منزله تحویل مدارک بوده و اقدامات بعدی منوط به بررسی و عدم وجود نواقص می باشد.
*دبیر خانه محترم لطفا ثبت گردد. (                      کارشناس کنترل کننده مدارک:                                                                       تاریخ و امضاء:
	​ 4- وضیعت و امکانات ساختمانی و پرسنلی و سرمایه گذاری: (این قسمت توسط واحد تولیدی تکمیل گردد.)

	مساحت کل مؤسسه (زمین):                         
  متر مربع
	مساحت کل زیر بنا (ساختمان):
   متر مربع
	مساحت سالن​های تولید و بسته​بندی:         
  متر مربع

	مساحت انبارها{مواد اولیه، ملزومات بسته​بندی (کارتن، سلوفان، شیشه، بطری، قوطی و ...)، محصول نهایی، ضایعات}، سردخانه و گرمخانه:                                مترمربع

	مساحت ساختمان اداری، تأسیسات، امکانات رفاهی- کارگری ، سرویس​های بهداشتی و ...:                      
 متر مربع
	مساحت آزمایشگاه کنترل کیفیت:             
 متر مربع

	نوع مالکیت زمین : شخصی( اجاره(  سایر( نام ببرید: 

	نوع مالکیت ساختمان (بنا): شخصی( اجاره(  سایر( نام ببرید:

	پیش بینی تعداد کارکنان موسسه :           الف – تعداد کل:                              ب – تعداد کارگران:                                ج- تعداد کارمندان: 

	تعداد پرسنل آزمایشگاه :                                                  مدرک تحصیلی:

	5- گزارش بازدید کارشناسان از محل: (این قسمت توسط کارشناسان مدیریت نظارت بر غذا و محصولات آرایشی و بهداشتی کامل گردد.)

	ردیف
	اجرای ضوابط فنی و بهداشتی
	در حد خوب
	قابل قبول
	غیر قابل قبول
	ملاحظات

	1
	محل اجرای طرح 
	
	
	
	

	2
	محوطه کارخانه، شرایط فنی و بهداشتی امکانات ساختمانی
	
	
	
	

	3
	ورودی به سالن تولید و بسته بندی انبارها
	
	
	
	

	4
	دیوار، درها، پنجره ، کف ، سقف
	
	
	
	

	5
	کانال و سیستم فاضلاب
	
	
	
	

	6
	بخش سرویس دهنده و تأسیسات 
	
	
	
	

	7
	آب، سیستم روشنایی
	
	
	
	

	8
	سیستم نصب لوله ها و کابلها 
	
	
	
	

	9
	سیستم تهویه ، تأسیسات بخار و هوای فشرده
	
	
	
	

	10
	لوازم ایمنی و کمک های اولیه
	
	
	
	

	11
	فضای مورد نیاز سالن تولید و بسته بندی 
	
	
	
	

	12
	سطح زیربنا و فضای مورد نیاز انبار محصول،  مواد اولیه، قرنطینه
	
	
	
	

	13
	بخش توزین 
	
	
	
	

	14
	آشپزخانه و امکانات آن
	
	
	
	

	15
	کارت بهداشتی و بهداشت فردی
	
	
	
	

	16
	امکانات مربوط به کارگران 
	
	
	
	

	17
	سرویس بهداشتی
	
	
	
	

	18
	فضا و امکانات آزمایشگاه 
	
	
	
	

	19
	حداقل لوازم و تجهیزات آزمایشگاهی بخش میکروبی
	
	
	
	

	20
	حداقل لوازم و تجهیزات آزمایشگاهی بخش فیزیکی و شیمیایی
	
	
	
	

	21
	حداقل لوازم و تجهیزات آزمایشگاهی بخش اختصاصی
	
	
	
	

	22
	تجهیزات و امکانات تولید و بسته بندی 
	
	
	
	

	23
	بخش تحویل و ارسال
	
	
	
	

	24
	سردخانه - گرمخانه
	
	
	
	

	25
	رعایت بهداشت محیطی
	
	
	
	

	26
	سیستم تخلیه ضایعات و زباله 
	
	
	
	

	تطبیق با ضابطه مصوب و مقررات مربوطه در حد خوب □    قابل قبول □   غیر قابل قبول □    می باشد .


نام و امضاء کارشناسان بازدید کننده مدیریت نظارت و ارزیابی فرآورده های  غذایی،آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی:
	6- وضعیت آزمایشگاه : (این قسمت توسط واحد تولیدی تکمیل گردد.)

	ردیف
	لوازم و تجهیزات آزمایشگاهی
( بخش شیمی )
	تعداد
	ردیف
	لوازم و تجهیزات آزمایشگاهی
( بخش میکروبشناسی )
	تعداد

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


کارشناسان بازدید کننده(آزمایشگاه):
 آزمایشگاه دارای امکانات :
الف:کافی( ب:حدقابل قبول( ج: غیرقابل قبول( 
د: قرادادباآزمایشگاه موردتأییددرموردآزمایشات تخصصی  دارد( ندارد( نام آزمایشگاه: ...........................................................
​با در نظر گرفتن ضوابط مربوطه :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
نام وامضاءکارشناسان بررسی کننده آزمایشگاه کنترل معاونت غذا و دارو:
	7-تجهیزات و ماشینآلات موجود در مؤسسه در زمان بازدید با توجه به ضوابط مربوطه: (این قسمت توسط واحد تولیدی تکمیل گردد.)

	ردیف
	تجهیزات و ماشین آلات
	تعداد
	ردیف
	تجهیزات و ماشین آلات
	تعداد

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


نظریه کارشناسان بازدید کننده ​با در نظر گرفتن ضوابط مربوطه :
□ صدور پروانه بهره برداری کارخانه / شرکت: .................................................................. جهت: ................................................................................................................... بلامانع می باشد .
□  صدور پروانه بهره برداری کارخانه / شرکت: ........................................................... مشروط به: ..................................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................................................................................................... در زمان صدور پروانه ساخت بلامانع می باشد.
□  صدور پروانه بهره برداری کارخانه/شرکت:......................................................................جهت:...........................................................................................................................................................
به علت: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................. مخالفت می گردد.
نام و امضاء کارشناسان بازدید کننده مدیریت نظارت و ارزیابی فرآورده های  غذایی،آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی:
آدرس پست الکترونیکی شرکت / کارخانه:                                                  








