[image: image1.emf] 
   معاونت غذا ودارو دانشکده علوم پزشکی نیشابور كد فرم:FMFO  09 /00    تاريخ:   ...................
فرم شماره 2: فرم بررسي كارشناسي پروانه بهره برداری                                                                                                                                                                                                                                                
فرم خود اریابی زیر را جهت گزارش بازديد كارشناسان اداره نظارت بر موادغذايي، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي از واحد توليدي جهت محصولات مورد تقاضا با توجه به پروانه بهره برداري صادره از وزارت صنايع و معادن/جهاد كشاورزي جهت طرح در كميسيون مطابق با واقعیت پر نمایید بدیهی است در صورت تکمیل غیر واقع موجب عدم طرح در کمیسون ولزوم اصلاح فرم وارسال مجدد فرم می گردد..
1- مشخصات كارخانه / كارگاه

الف) نام ذكر شده در پروانه صادره از وزارت صنايع و معادن / جهاد كشاورزي   ...................................
ب) نشاني............................................................................................................................................... تلفن .........................
پ) پروانه بهره برداري از وزارت صنايع و معادن  ( / جهاد كشاورزي(تاريخ..................... شماره.................
ت) نام و نام خانوادگي مسئول فني و پرسنل آزمايشگاه كنترل همراه با درجه تحصيلي  و مسئوليت نامبردگان:        

1)                                                         2)                                                              3)                                               
2- بازديد محل واحد توليدي ( جهت بازدید کارشناسی از محل فعلا به صورت خودارزیابی و براساس واقعیت تکمیل شود)(*)
	رديف
	اجراي ضوابط فني و بهداشتي
	درحد خوب
	قابل قبول
	غيرقابل قبول
	ملاحظات
نقص ذکر شود

	1. 
	محل اجراي طرح از نظر رعایت فاصله با مراکز آلاینده دسترسی ها موقعیت مکانی
	
	
	
	

	2. 
	محوطه كارخانه از نظر پوشش ونظافت- شرايط فني و بهداشتي- امكانات ساختماني مطابق با ضوابط
	
	
	
	

	3. 
	ورودي به سالن توليد و بسته بندي و انبارها به نحوی که به صورت حفاظت شده باشد مانند دومرحله ای،پرده هوا،ال مانند
	
	
	
	

	4. 
	سالن تولید:ديوار- درها- پنجره- كف- سقف از نظر جنس وشیب دار بودن زوایا وقابلیت نظافت
	
	
	
	

	5. 
	كانال و سيستم فاضلاب از نظر زهکشی وتصفیه مناسب
	
	
	
	

	6. 
	بخش سرويس دهنده و تأسيسات از نظر امکانات 
	
	
	
	

	7. 
	آب مصرفی تصفیه شده- سيستم روشنايي کافی دارای حفاظ
	
	
	
	

	8. 
	سيستم نصب لوله ها و كانال ها در سالن تولید
	
	
	
	

	9. 
	سيستم تهويه کافی دارای دریچه- تأسيسات بخار و هواي فشرده با رعایت فاصله ایمنی
	
	
	
	

	10. 
	لوازم ايمني(آتشنشانی) و كمك هاي اوليه در سالن تولید وآزمایشگاه به طور مجزا
	
	
	
	

	11. 
	فضاي مور نياز سالن توليد و بسته بندي از نظر مساحت
	
	
	
	

	12. 
	سطح زيربنا و فضاي مور نياز انبار محصول- مواد اوليه- قرنطينه مواد بسته بندی مجزا از سالن تولید
	
	
	
	

	13. 
	بخش توزين امکانات باسکول در محل
	
	
	
	

	14. 
	آشپزخانه و امكانات آن واستراحت کارگران
	
	
	
	

	15. 
	كارت بهداشتي و بهداشت فردي کارگران

	
	
	
	

	16. 
	امكانات مربوط به كارگران(رختکن-کمدلباس-ماسک-لباس کار)
	
	
	
	

	17. 
	سرويس هاي بهداشتي از نظر تعداد وفاصله مناسب وچگونگی ارتباط با سالن تولید وتجهیزات بهداشتی
	
	
	
	

	18. 
	فضاو امكانات آزمايشگاه ها-جداسازی بخش میکروب از شیمی متراژ حداقل 30 متر مربع
	
	
	
	

	19. 
	حداقل لوازم و تجهيزات آزمايشگاهي بخش ميكروبي
	
	
	
	

	20. 
	حداقل لوازم و تجهيزات آزمايشگاهي بخش فيزيكو شيميايي
	
	
	
	

	21. 
	حداقل لوازم و تجهيزات آزمايشگاهي بخش اختصاصي
	
	
	
	

	22. 
	تجهيزات و امكانات خط توليد و بسته بندي
	
	
	
	

	23. 
	بخش تحويل و ارسال چگونگی تخلیه وبارگیری
	
	
	
	

	24. 
	سردخانه/ گرمخانه در صورت نیاز
	
	
	
	

	25. 
	رعايت بهداشت محيطي
	
	
	
	

	26. 
	تعميرگاه وانبار قطعات جدا از سالن تولید
	
	
	
	

	27. 
	سيستم تخليه ضايعات و زباله وکانتینر درب دار در محوطه
	
	
	
	


بطور کلی تطبيق با ضابطه تصويبي و مقررات مربوط     در حد خوب             قابل قبول           غير قابل قبول        می باشد.
2- تجيزات و ماشين آلات موجود در مؤسسه در زمان بازديد با توجه به ضوابط مربوطه
(به طور کامل وطبق واقعیت در صورت وجود دستگاه جهت بازدید کارشناسی تکمیل شود)

	رديف
	تجهيزات و ماشين آلات
	تعداد
	رديف
	تجهيزات و ماشين آلات
	تعداد

	
	
	
	
	
	

	4-وضعيت آزمايشگاه:
داراي آزمايشگاه با امكانات :
       الف) كافي                                       ب ) حد قابل قبول                                 ج) غير قابل قبول

د) قرارداد با آزمايشگاه مورد تأييد در مورد آزمايشات تخصصي                   دارد           ندارد
(لوازم آزمایشگاهی ومواد مصرفی در صورت وجود مطابق با واقعیت تکمیل شود)

رديف
لوازم و تجهيزات آزمايشگاهي
تعداد
رديف
لوازم و تجهيزات آزمايشگاهي
تعداد
5- محصولات مورد تقاضا جهت پروانه بهره برداری بهداشت با توجه به مجوز اولیه صادره به تفكيك هر محصول با درنظر گرفتن ضوابط فنی وبهداشتی مربوطه و بخشنامه یکسان سازی در سایت ذکر نمایید
الف-

ب-

ج-

د-

ه-
(محصولات مورد تقاضا را در صورت موجود بودن در پروانه بهره برداری صنایع یا جهاد ودر صورت درخواست بررسی وصدور پروانه بهره برداری بهداشت در این قسمت ذکر نمایید بدیهی است تعیین محصولات نهایی تصویبی پس از بازدید کارشناسی ورای کمیته صدور پروانه ها خواهد بود)


	6- نظريه كميسيون تخصصي مديريت/ اداره نظارت بر موادغذايي، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي
پس از طرح در کمیسون صدور پروانه ها وتایید مسئولین زیر اعلام خواهد شد.
معاون غذا ودارو          
مدیر نظارت                
مدیر آزمايشگاه        
کارشناس مسئول مربوطه   
مسئول صدور پروانه ها



(فرم الکترونیک صدور پروانه بهره برداری معاونت غذا ودارو یزد جهت ارسال در سامانه الکترونیک درخواست صدور پروانه ها)
