
 
 
 

         

 تولید قراردادی پروانه بهداشتی ساخت / IRCتمدید  کد /سه برگی تکمیل شده صدور فرم 

 نشاني واحد توليدي و نام -1

                                                               :يآدرس کامل پستواحد توليدي:                                          

 تلفن:                                   شماره                            :      .شناسه ملي شرکت

                                      نمابر:                              پست الكترونيك: آدرس

                                     شماره ملي مدیرعامل:

 

 

   SP- Fo- 1395- 0097  کد مدرک:

 آرایشي و بهداشتي             ي  بسته بند          خوراکي و آشاميدني  یا بسته بندينوع واحد توليدي 

  فعاليتهاي دیگر         و ظروف  بسته بندي   و بسته بندي  توليدي نوع فعاليت

 تاریخ اعتبار )در صورت وجود(:                                                 شماره و تاریخ مجوز فعاليت اقتصادي از ارگان ذیصلاح :  

 تاریخ اعتبار )در صورت وجود(:                             )شماره پروانه تاسيس و بهره برداري از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي(:        کد ثبت منبع
 

 نوع خطوط توليدي:

  

 فنيمسئولين  /م خانوادگي مسئولنام و نا

 شرکت سفارش دهنده

مسئولين  /مسئول پروانه خیو تار شماره رشته و مقطع تحصيلي

 شرکت سفارش دهنده فني

 شيفت مندرج در پروانه اعتبار خیتار

     

 تلفن و آدرس ایميل:  پستي: نشاني

 فنيمسئولين  /نام و نام خانوادگي مسئول

 حد توليدي(شرکت سفارش گيرنده )وا
 رشته و مقطع تحصيلي

مسئولين  /مسئول پروانه خیو تار شماره

 شرکت سفارش گيرنده )واحد توليدي( فني
 شيفت مندرج در پروانه اعتبار خیتار

     

 
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی

 معاونت غذا و دارو

 

 
 



 

 يمشخصات واحد توليد -2
 

 پروانه ها  -3

 مشخصات فرآورده -4

  مورد مصرف:                   علامت تجاري:                                                                      : نام فرآورده

 ي و وزن یا حجم خالص هر بسته بندي:بسته بند ظروف مشخصات

 

 

 نهائي فرآوردهترکيبات تشكيل دهنده /  مواد تشكيل دهندهفرمول  -5

 

 :  فرآورده هيدر ته دارو( مورد استناد سازمان غذا و بين المللي )مورد تائيد/ضوابط و مقررات ملي یا شماره هايام و شماره ن

 

 :روش فرآوري -6

 

 

 

 

 تلفن و آدرس ایميل: پستي: نشاني

 انگلیسینام  ولیها ماده نام رديف
نام شیمیايی در 

 صورت وجود

 خلوص 

 )در صورت نیاز(
CAS No 

نقش ماده در 

 فرمولاسیون

 شماره پروانه بهداشتی 

 IRCساخت/ کد
 درصد

 
 

       

 
        

         

 
        

 
        

 
        



 

 

 شيميایي فرآورده نهایي:  ویژگيهاي فيزیكي، ميكروبي و -7
 

 

 مطابقت دارد.        ملي/بين المللي/بهداشتي )مورد تائيد سازمان غذا و دارو ( مربوطه ضوابط و مقررات با  فرآوردهفرمولاسيون و ویژگيهاي 

 

 امضاء    تاریخ تكميل پرسشنامه                                          : سفارش دهندهشرکت ني فمسئول / مسئولين نام و نام خانوادگي 

 

 امضاءمسئول / مسئولين فني شرکت سفارش گيرنده )واحد توليدي(           تاریخ تكميل پرسشنامه                  نام و نام خانوادگي 

 

 

 توانایي آزمایشگاه کارخانه/کارگاه براي آزمایش محصول مورد تقاضا ویژگيها و اظهارنظر آزمایشگاه در مورد

 

 

 مدیر آزمایشگاه:                                                امضاء و تاریخ: ينام و نام خانوادگ

 

 امضاء و تاریخ:                                                                   رئيس اداره نظارت:

 

 

 

 یژگيو رديف
واحد 

 سنجش

 قابل قبولمحدوده 
 نتیجه آزمون

استاندارد مرجع ويژگیها و 

 بیشینه کمینه روش آزمون

       

       

       

       

       


