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 مي پذيرم . صحت كليه اسناد بارگذاري شده را اصالت و مسئوليت        

 نام و نام خانوادگي مديرعامل:                                                           :نام و نام خانوادگي مسئول فني           

 امضاء :           تاريخ :                   امضاء :                                                                     تاريخ :                           

 ملمهر مديرعا                                  مهر مسئول فني شامل شماره پروانه فعاليت                   

عدم خير بلي معيارهاي ارزيابي مورد ارزيابي
 كاربرد

1-
ه و 

وط
مح ف 
طرا

ا
گاه

كار
 

    مشخص مي باشد؟ كارگاهآيا محدوده  -1
    تميز مي باشد؟ گاهآيا محوطه كار -2
    با پوشش مناسب مفروش شده است؟ كارگاهآيا محل هاي عبور و مرور داخل محوطه  -3

2- ط 
راي
ش

تما
ساخ  ن

    آيا قسمتهاي تميز از غير تميز به نحو مقتضي جدا شده اند؟ -1
    آمده است ؟به طور موثر حفاظت بعمل  pestآيا در مقابل ورود و لانه گزيني  -2

3- 
دي

ه بن
ست

 و ب
يد
تول

ن 
سال

ي 
يها

يژگ
و

 

 درها
    آيا درها داراي سطوح صاف ، قابل شستشو و جنس مقاوم به رطوبت مي باشند؟                      -1
    آيا درها به خوبي بسته مي شوند؟ -2

 ديوارها
    و بدون ترك مي باشند؟ آيا ديوارها قابل شستشو، داراي جنس مقاوم و مناسب و صاف -1
    آيا محل هاي اتصال به ديوار همجوار،كف سالن فرآوري و توليد بدون زاويه مي باشند؟ -2

و  كف ها
 پله ها

    از لحاظ قابليت شستشو، مناسب و داراي شيب كافي به سمت فاضلاب مي باشد؟ كارگاهآيا كف  -1
    با توجه به نوع فرآورده ساخته شده است ؟ آيا كف از پوشش هاي مناسب و مقاوم، -2
    آيا كف داراي زاويه مناسب با ديوار مي باشد؟ -3

سقف ها
    آيا سقف داراي جنس مقاوم و ارتفاع مناسب مي باشد؟ -1
    محافظت مي گردد؟ pest آيا سقف در برابر نفوذ يا لانه گزيني  -2

 
پنجره 
 ها

 
 

    از نظر جنس، اندازه و قابليت نظافت مناسب مي باشند؟آيا پنجره ها  -1
    آيا تمامي پنجره هاي بازشو مجهز به توري متحرك ريز بافت مي باشند؟ -2
    آيا وضعيت پنجره ها و شيشه ها از نظر عدم شكستگي مناسب مي باشند؟(در صورت نياز) -3
    رف مي باشند؟آيا پنجره ها به موازات ديوارها و بدون  -4

سالن 
 توليد

     ؟، وجود دارد تردد كارگران به راحتي  فضا يراي آيا چيدمان تجهيزات مناسب بوده و -1

رفت و آمد نيروي انساني و چيدمان تجهيزات مانع از انتقال  طراحي سالن توليد به صورتي است كهآيا  -2
 آلودگي ثانويه گردد؟

   

زهكشي 
كف 

كارگاه و 
كانالهاي 
 فاضلاب

 آيا آبروها داراي ديواره هاي كناري صاف و عمودي بوده و محل اتصال ديوار به كف بدون زاويه-1
 مي باشد؟
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 نام و نام خانوادگي مسئول فني :                                                           نام و نام خانوادگي مديرعامل:               

 تاريخ :                   امضاء :   تاريخ :                   امضاء :                                                                                    

 مهر مسئول فني شامل شماره پروانه فعاليت                                           مهر مديرعامل                 

عدم خير بلي معيار مورد ارزيابي
 كاربرد

4- 
 ها
انه
دخ
سر

  و 
رها

انبا
ي 
 ها
گي

ويژ
 

آيا انبارهاي مواد اوليه، بسته بندي و فرآورده نهايي به نحو مقتضي تفكيك  -1
    شده است؟

آيا نحوه چيدمان كالا، درانبار مناسب بوده و از پالت يا قفسه بندي مناسب  -2
    استفاده شده است؟

آيا طراحي انبارها به گونه اي است كه اولين ورودي به انبار، اولين خروجي  -3
    )FIFO,FEFOاز آن باشد (

    آيا انبارها از لحاظ دما و رطوبت كنترل و ثبت مي شوند؟ -4
    آيا مواد اوليه و فرآورده ها داراي برچسب مشخصات كالا مي باشند؟ -5
اوليه يا فرآورده هايي كه بايد در شرايط خاص نگهداري شوند آيا براي مواد  -6

    امكانات و فضاي مناسب در نظر گرفته شده است؟

   آيا پيش بيني هاي لازم جهت عايق بندي در سردخانه لحاظ شده است ؟ -7
آيا تهويه مناسب سردخانه براي جلوگيري از ايجاد شبنم و فروريزي قطرات  -8

    گرفته شده است؟آب در نظر 

5- 
ت 
سا
سي
و تأ

ده 
دهن

س 
روي

ي س
 ها
ش

بخ
 

آيا آب مورد استفاده در كارخانه با ويژگي هاي آب آشاميدني مندرج در آخرين آب مصرفي
   مطابقت دارد؟ 1011و  1053تجديد نظر استاندارد ملي ايران به شماره هاي 

 روشنايي
شكستگي محافظت شده و قابل نظافت آيا لامپ ها به طور مناسب در برابر  -1

    و تميز كردن مي باشند ؟

    آيا ميزان روشنايي باتوجه به نوع عمليات مطلوب است؟ -2

 تهويه

آيا سيستم تهويه طبيعي و مكانيكي جهت كاهش آلودگي و هوا و كنترل  -1
    دماي محيط وجود دارد؟

فضاي توليد طراحي و ثبت آيا سيستم سرمايش و گرمايش متناسب با  -2
    شده است؟

تخليه زباله 
 و ضايعات

آيا محل مناسبي جهت جمع آوري و نگهداري زباله و ضايعات وجود داشته  -1
    و تخليه آن به طور مرتب و بهداشتي انجام مي گيرد؟

مي آوري زباله انجام  آيا نظافت، شستشو و گندزدايي محل هاي جمع  -2
    پذيرد؟
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 نام و نام خانوادگي مديرعامل:                                  نام و نام خانوادگي مسئول فني :                         

 امضاء :   تاريخ :                   امضاء :                                                                     تاريخ :                

 ره پروانه فعاليت                                           مهر مديرعاملمهر مسئول فني شامل شما                                   

عدم خير بلي معيارمورد ارزيابي
 كاربرد

6-
ضد 

   ،
شو

ست
ش

يي
زدا
ند
و گ

ي 
فون
ع

 

مواد شوينده و پاك كننده مناسب، مطابق آيا وسايل و ابزار شستشو و نظافت و  -1
    برنامه وجود دارد؟

آيا مواد شيميايي جهت شستشو، ضدعفوني و گندزدايي مورد تاييد سازمان ها و  -2
    مقامات ذيصلاح مي باشد؟

آيا شيلنگ هاي مورد استفاده براي شستشوي سطوح توسط حلقه هاي شيلنگ -3
    جمع كني جمع مي گردند؟

7-
هي

رفا
ي 
 ها
مت

قس
 

آيا رختكن مناسب وجود دارد؟ -1     
آيا سرويس هاي بهداشتي مجزا براي كاركنان زن و مرد وجود دارد؟ -2     
؟ باشد مي جهت  شستشوي دست در محل موجود آيا مواد شوينده مناسب -3     
آيا در توالت به سمتي غير از انبار باز مي شود؟ -4     
 مكانيكي يا پنجره بازشو و داراي توري ريزبافت به فضاي آزاد وجودآيا هواكش  -5

    دارد؟

8-
ان 

ركن
 كا
دي

 فر
شت

هدا
ب

 

    ؟معتبر براي كارگران اقدام شده استكارت بهداشتي  جهت اخذآيا  -1
 تدوين براي كارگران در زمينه رعايت اصول بهداشت فرديبرنامه آموزشي آيا  -2

    ؟گرديده است 

آيا لباس مناسب، كفش، ماسك، كلاه و دستكش و ... تميز و به رنگ روشن  -3
    ؟ براي كارگران تهيه شده است متناسب با نوع فعاليت

ل رگران قبكاتمهيدات بهداشتي لازم براي شستشو و ضدعفوني دست هاي آيا  -4
    ؟ از ورود به محل توليد لحاظ گرديده است

انجام رفت و آمد كارگران همواره از قسمت تميز به سمت غير تميز طراحي آيا  -5
    ؟شده است

9-
ل  

نتر
ك

ات
آف

 
   توسط كارگاه و فرد مسئول انجام مي گيرد؟ pest آيا برنامه كنترل آفات   -1

 
10- 

گاه
يش
زما
آ

 

    آيا كارگاه داراي آزمايشگاه فيزيكي، شيمايي و ميكروبي مي باشد؟ -1
    امكانات و تجهيزات مناسب آزمايشگاهي وجود دارد؟آيا  -2
    آيا فرد متخصص جهت انجام آزمون هاي مربوطه در نظر گرفته شده است؟ -3
    آيا كارگاه داراي قرارداد با آزمايشگاه مورد تائيد مي باشد؟(در صورت لزوم) -4


