
 

گاه علوم پزشکی و خ  نی البرزدمات بهداشتی و درمادانش

 معاونت غذا و دارو

 شناسنامه فرآیند

  01 شماره بازنگری فرآیند صدور گواهی بهداشت  صادرات نام فرآیند 

 01/09/1402 تاریخ بازنگری MFD-IDP- 10 کد فرآیند 

 خدمت شناسه دار نمی باشد. شناسه خدمت  صدور گواهی بهداشت  صادرات خدمت تولید شده

 صاحب فرآیند
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و 

 درمانی البرز
 اداره/مرکز غذا و دارو معاونت 

مدیریت نظارت و ارزیابی فرآورده های 

 غذایی و آشامیدنی

 غذا و دارو معاون ناظر فرآیند

 و واحدهای تولیدی محصولات غذایی، آشامیدنی، ظروف و بسته بندی  مسئولین فنی ذینفعان فرآیند

 اصلی نوع فرآیند 

 هدف فرایند و اهداف استراتژیک مرتبط با فرآیند

 ، از طریق اعمال ضوابط و مقررات   آشامیدنی  سالم و ایمنایجاد زمینه لازم جهت دسترسی افراد به مواد غذایی 

 م امور، بر اساس این روش اجرایی اداری جهت تسریع در روند انجا تعیین مراحل انجام فرآیند های 

 مراحل صدور گواهی بهداشت  صادرات 

 حداقل ضابطه نحوه صدور گواهی بهداشت  صادرات فرآیند بالادستی

 مدیریت نظارت و ارزیابی فرآورده های غذایی و آشامیدنی جهت صدور گواهی بهداشت  صادرات دامنه کاریرد

 قانون مواد غذایی و آشامیدنی -حداقل ضوابط و دستورالعمل های سازمان غذا و دارو مرتبط با فرآیند مقررات

 ضوابط و  دستورالعمل های موجود  سیستم ها و منابع اطلاعاتی فرآیند

 ورودی های فرآیند
مدارک و مستندات مرتبط مطابق با حداقل 

 ضوابط و دستورالعمل های سازمان غذا و دارو
 صادراتصدور گواهی بهداشت  خروجی های فرآیند 

 شرح فرآیند و فعالیت های اصلی آن

س شناس مربوطه، برر ستور مدیریت محترم اداره وارجاع به كار صولات مورد نظر، د صول مح ساخت مح ضمام پروانه  ست كتبی متقاضی بان شامل نوع كالا، ارائه درخوا شناس ) سط كار اعتبارپروانه ی اطلاعات مورد نیاز تو

تکمیل فرم گواهی بهداشت توسط كارشناس مربوطه، پاراف مدیر محترم بهداشتی، كشور مقصد، علامت تجاری، وزن و نوع بسته بندی، تعداد كل ، وزن خالص و ناخالص محموله به كیلوگرم، تاریخ تولید، سری ساخت، 

 اداره، امضاء معاون محترم غذا و دارو، صدورگواهی بهداشت
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ارائه درخواست كتبی به انضمام مدارک 
مربوطه

بررسی اطلاعات مورد نیاز توسط كارشناس عدم تا ید

اعلام نوا  

 بت نامه در دبیرخانه 

تائید

تائید و پاراف مدیریت امضاء معاونت 

تکمیل فرم گواهی بهداشت 
توسط كارشناس مربوطه

 


