
 

 FF039-01كد : معاونت غذاو دارو

 اخذ نشان ايمني و سلامت شناسايي و معرفي محصولات مستعدعنوان سند: فرم 
 

 مديريت محترم نظارت بر مواد غذايي و بهداشتي استان
براي محصولات  مذكورنشان اخذ تقاضاي  ،از ضوابط اعطاي نشان ايمني و سلامتكامل اعلام مي دارد ضمن آگاهي ...... ....................................شركت .... بدين وسيله

اخذ نشان ايمني و سلامت، فرآيند  آغازجهت  يادآوري مي گردد( فرماييد موضوع مورد بررسي قرار گيرد. را دارد. خواهشمند است دستورمندرج در جدول ذيل 
 )تاييد شده باشدموثر عدم انطباق و شكايت سال گذشته فاقد  يكول مورد تقاضا بايستي طي صبوده و مح900 حداقل PRPs امتياز واحد توليدي بايد داراي

 
 نام و نام خانوادگي مدير عامل                                       نام و نام خانوادگي مسئول فني                                                                                                             

 شماره همراه                                    مراه                                                                                         شماره ه                                                                     

 و تاريخ امضا                                                                                                                              و تاريخ امضا                                                                    
 

 
 :واحد كارشناس ناظر استعلام سوابق واحد توليدي از

.................. .نهايي ........ PRPs..... و امتياز ............خام ..... PRPsبر اساس آخرين ارزيابي به عمل آمده داراي امتياز واحد توليدي فوق  شودبدين وسيله گواهي مي 
 تاييد شده براي محصولات مورد تقاضا مطابق جدول زير است. موثربوده و وضعيت عدم انطباق و شكايت 

 
 واحد كارشناس ناظرنام و نام خانوادگي                                                                                                       

 و تاريخ امضا                                                                                                                                
 

 
 :يي و بهداشتي استانغذانظارت بر مواد راي مديريت 

                 موافقت به عمل نمي آيد                       ن ايمني و سلامت براي محصولات مندرج در جدول زير موافقت به عمل مي آيد       با صدور / تمديد نشا
 

 امضا و تاريخ                                                                                                                                
 

 
 واحد  تكميل توسط كارشناس ناظر تكميل توسط واحد توليدي 

 ملاحظات

يف
رد

 

 شماره پروانه  ساختبهداشتي عنوان پروانه 
براي  نوع درخواست

 ايمني و سلامت نشان
  PMSادواري و عدم انطباق 

 سال گذشته يكدر 
 محصول تاييد شده ت اشكاي
 سال گذشته يكر د

 نوع تعداد نوع تعداد تمديد ورصد

1          

2          

3          

4          

5          
ضمن ذكر  هعدد صفر قيد شده و در صورت دارا بودن عدم انطباق و شكايت تاييد شد تعداددر ستون است مورد تقاضا  چنانچه واحد توليدي فاقد عدم انطباق و شكايت تاييد شده براي محصول -1 :توجه

 ) در ستون مربوطه درج شود.، رنگ مصنوعي و ...نگهدارندهنمك، چربي، (به عنوان مثال  نيز نوع آن تعداد،
 "ن ايمني و سلامتشناسايي و معرفي محصولات مستعد اخذ نشا"و با درج عنوان (فرزين) بايستي توسط كارشناس ناظر واحد توليدي از طريق سيستم اتوماسيون اداري فرم تكميل شده فوق  -2

 شود. سالجهت بررسي موضوع به مديريت غذا ار


