
                                                                                                             

فرم ارسال اطلاعات 

بین دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

معاونت غذا و دارو

تاريخ :     

شماره :   

ساعت : 

پيوست : 

۱۴۰۳/۰۳/۳۰

۱۲/۸۴/۳۹۸۲/پ

ندارد

۰۹:۳۷

قسمت اول

معاون محترم غذا و دارو  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ............................. 

احتراماً،  شکایت دریافتی با مشخصات ذیل: 

فرآورده مورد شکایت:                                                             نام تجاری فرآورده  

شماره پروانه ساخت/ شناسه نظارت کارگاهی/ پروانه بهداشتی ورود/ مجوزهای بهداشتی: 

کشور مبدأ:  نام تولید کننده/ وارد کننده:

تاریخ تولید:                           تاریخ انقضاء:                              سری ساخت فرآورده: 

جهت رسیدگی و اقدام ارسال می گردد، ضمناً از سوی این معاونت اقدامات به شرح ذیل صورت پذیرفته است: 

قسمت دوم                                                                                                           

مدیر محترم غذا و دارو دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سمنان

با سلام و احترام

         به پیوست نامه رئیس محترم مرکز بهداشت شماره دو اصفهان به  شماره ۵۳۹۸  مورخ۱۴۰۳/۰۳/۲۱ درخصوص توزیع محصول نمک 

غیربهداشتی با نام " شورریز " با درج پروانه بهداشتی ساخت جعلی به شماره ۱۴/۱۲۷۰۸۰ و نشانی کارخانه سمنان – شهرک صنعتی 

سمنان- فاز یک  ارسال می گردد.خواهشمند است دستورفرمائید به منظور تعیین تکلیف جهت جمع آوری محصول از سطح عرضه ، 

برند تجاری مذکور مورد بررسی قرار گیرد و از نتیجه این معاونت را مطلع نمایند . 

رونوشت :
معاونت های غذا و دارو سراسر کشور: جهت استحضار

معاون محترم بهداشت دانشگاه و رئیس مرکز بهداشت استان جناب آقای دکتر گله داری: جهت استحضار
رئیس محترم مرکز بهداشت شماره دو اصفهان سرکارخانم دکتر ابوفاضلی: بازگشت به نامه فوق جهت آگاهی

مدیر محترم نظارت بر مواد غذایی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی سرکارخانم مهندس هادیان زرکش: اداره غذا - شکایات غذا 


