
 
 
 
 

 : محل مورد بازدیدنام  

 

 بعدي :  مدیریت جهت اقدام یه* نظر تاریخ بازدید:
 

 

  

 نام مدیر: 

 

 : همراهتلفن  

 ول فنی:نام مسؤ

 

 تلفن همراه: 

 :  و تلفن  نشانی

 
 

بته مؤسسته فتو    متور::                                             حسب دستور مدیریت و جهت پیگیری نامه ثبتت شتده بته شتماره:      * کارشناسان مدیریت آزمایشگاه کنترل غذا و دارو

موارد به شرح زیر گزارش متی گتردد   ورده کهمراجعه و با رعایت موازین قانونی و مقررات مربوطه و اصول فنی و بهداشتی از قسمتهای مختلف آزمایشگاه بازدید فنی و بهداشتی به عمل آ

  یک حکم واحد دارد تنظیم و یک برگ آن تحویل ممیزي شوندگان ذیل گردید.نسخه که هر  این صورتجلسه در دو  و محل بدون هیچگونه ضرر جانی و مالی ترک گردید.
 

 

 مدیریت آزمایشگاه کنترل غذا و دارو  2 از 1 : صفحه

گاه علوم پزشکی البرز   دانش

دارومعاونت غذا و   

 FDL-058کد مدرک:  

 

 01 شماره نگارش: 4شماره بازنگري:

تاریخ بازنگري:   (   IRC) بهره برداری صورتجلسه بازدید :سند عنوان

12/08/1403 
 19/8/97تاریخ نگارش: 

 

 نظریه کارشناسی امتیاز  (200)کل امتیاز    : ساختار1جدول شماره 

   به سالن تولید است   5 و یا نزدیک   5 مکان آزمایشگاه مشرف 1-1

5قرار ندارد  محل آزمایشگاه در همجواری و یا نزدیک سرویس های بهداشتی  1-2
   

   5  در نظر گرفته شده است محیط آزمایشگاه()به غیر از  فنی ول محلی مستقل به عنوان دفتر مسؤ 1-3

   5 در نظر گرفته شده است مدارک آزمایشگاه مناسب جهت بایگانی  فضایی 1-4

10اه با حجم فعالیت آن مطابقت دارد مساحت آزمایشگ 1-5
      

5آزمایشگاه دارای روشنایی مناسب می باشد  1-6
      

5آزمایشگاه دارای سقف بلند    1-7
  5  دیوارها

  5و کف صاف و قابل شستشو
  می باشد   

20 سکوبندی انجام شده است  1-8
   

5)گاز شهری و یا کپسول(  انجام شده است لوله کشی گاز  1-9
   

5لوله کشی آب سرد  1-10

5و گرم  


   انجام شده است    

   5 شیرآلات مربوطه نصب شده اند 1-11

5/2توری با مش مناسب برای پنجره ها  1-12
   5/2و پشت هواکشها

   نصب شده است   

10آزمایشگاه به دو بخش شیمی   1-13
   01 و میکروب شناسی تفکیک شده است       

20 ورودی به آزمایشگاه از بخش شیمی می باشد  درِ 1-14
   

5/2در بخش شیمی هواکش  1-15
2/ 5  هود

 5/2 کف شور
   2/ 5سینک ضد اسید

  نصب شده است   

1-16 
به   شناسی  میکروب  )  3بخش  کشت/  -1بخش  لامینار  اتا   و    -3  انکوباسیون  -2هود  شستشو 

20 استریلیزاسیون( تفکیک شده است
 

  

1-17 
استریلیزاسیون  قسمت  در   و  3هواکششناسی     میکروببخش  شستشو 

شور 3 کف 
  سینک 

4شستشو
   نصب شده است 

  

5اتا  کشت ایزوله و بدون کف شور 1-18
  5 بدون هواکش  و

   می باشد   

5ایزوله و بدون کف شور  بخش انکوباسیون 1-19
 5  بدون هواکش  و

   می باشد    

  مجموع امتیازات

 



 
 
 

 

 مدیریت آزمایشگاه کنترل غذا و دارو   2 از 2 : صفحه

گاه علوم پزشکی البرز   دانش

دارومعاونت غذا و   

 FDL-058کد مدرک:  

 

 01 شماره نگارش: 4شماره بازنگري:

تاریخ بازنگري:   IRC بهره برداری صورتجلسه بازدید   :سند عنوان

12/08/1403 
 19/8/97تاریخ نگارش: 

 نظریه کارشناسی امتیاز (100)کل امتیاز    : تجهیزات و مواد شیمیایی2جدول شماره 

20 ؟بخش شیمی وجود دارد مورد نیاز تجهیزات  2-1
   

20بخش میکروب شناسی وجود دارد؟  مورد نیاز تجهیزات  2-2
   

10مواد شیمیایی لازم برای بخش شیمی 2-3
 در محل موجود است     

10مواد شیمیایی لازم برای بخش میکروب شناسی 2-4
  در محل موجود است   

5می باشد  U.Vاتا  کشت مجهز به لامپ  2-5
   

5/2دوش قدی 2-6
 5/2دوش شستشوی چشمیو

 اضطراری نصب شده است   برای موارد   

10کپسول آتش نشانی با شارژ معتبر در آزمایشگاه موجود می باشد  2-7
   

10جعبه کمک های اولیه در آزمایشگاه وجود دارد  2-8
   

2-9 
میکروب شناسی  بخش  در  کافی  اندازه  به  گاز  جمله  )  شعله  است از  نصب شده  اتا  کشت(    در 

5
 

  

   5 گاز به اندازه کافی در بخش شیمی نصب شده است شعله  2-10

   مجموع امتیازات

 

 

 :مع کل امتیاز مکتسبهج

 

 محصولاتی که بخش 

 میکروب شناسی ندارند

....................................... / یا تا شایسته است مدیریت واحد تولیدی نسبت به صدور دستور مقتضی جهت رفع نواقص اعلام شده در مهلت تعیین شده به مدت .....................

و نتیجه اقدامات بعمل آمده را به صورت کتبی به آزمایشگاه کنترل غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی البرز  اقدام نموده    بازدیدمور: .................................................. از زمان  

 ارائه نماید. بدیهی است در صورت عدم رفع آنها  اقدامات قانونی از سوی آزمایشگاه کنترل غذا و دارو به عمل خواهد آمد. 
 

 : اظهار نظر کارشناسان بازدید کننده

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                         

 

                                                                                                                                                    :بازدید کننده  کارشناساننام و نام خانوادگی  

 تاریخ و امضاء:

 :نام و نام خانوادگی مدیر عامل 

 تاریخ و امضاء:     

 

 

 

    

 

 

 نام و نام خانوادگی مسئول فنی: 

 تاریخ و امضاء:                                                                                        

                                          

 

 

 

 
 

   ( 225)کمتر از  غیر قابل قبول                                                            225-300قابل قبول 

   ( 125)کمتر از غیر قابل قبول                                                    125-200قابل قبول 


