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  مشخصات بازدید
  ساعت خروج:  ساعت ورود:  :بازرسیتاریخ 

  
  ردیف
  

  توضیحات  وضعیت  مورد ارزیابی
    خیر  بله

        ؟و به فروش می رسد نگهداري  در باشگاه و تقلبی آیا فراورده هاي قاچاق   1
        ؟و به فروش می رسد نگهداري  در باشگاه آیا فراورده هاي غیرمجاز   2
        آیا در باشگاه داروهاي شیمیایی نگهداري و به فروش می رسد؟  3
، ادك اعتیتر لاغري، درمان چاقی،آیا هر گونه تبلیغات غیر قانونی و فریبنده نظیر   4

  در باشگاه وجود دارد؟ و... عضله سازي
      

        آیا داروهاي گیاهی در باشگاه به فروش می رسد؟   5
        د؟باشگاه انجام می شوآیا تجویز دارو و مکمل توسط افراد فاقد صلاحیت در   6
        آیا محیط باشگاه منظم و تمیز است؟  7
        همکاري لازم را با بازرسین دارد؟آیا متصدي باشگاه   8

  
  
  
  

  مشخصات باشگاه
  ماره تلفن همراه:ش          شماره تلفن ثابت:                                 نام باشگاه :                                     

  
  شهرستان:                          استان:                                    

  حوزه دانشگاه علوم پزشکی:
  آدرس باشگاه :

  
  نام و نام خانوادگی متصدي:                                                 کد ملی:

  
  نام پدر:     مدرك تحصیلی:                                                             

  شماره مجوز فعالیت:  ندارد             دارد پروانه:وضعیت 
                                  تاریخ ثبت مجوز:                                          
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  فرم اقلام کشف شده

  قیمت کل  قیمت واحد  تعداد  مورد مصرف  قاچاق/ غیر مجاز/ تقلبی  نام فراورده  ردیف
1              
2              
3              
4              
5              
6              
7              
8              

  
 تیقابل وه بود فروش و دیخر ع،یتوز واردات، یخارج از شبکه رسم فاقد پروانه و ،وزارت بهداشت نیبر طبق قوان فرآورده هاي کشف شده

نظر و  و تا اعلام دشونمعدوم باید و قاچاق کشف شده  ينامه مربوط به داروها نییو براساس آ نداشته یو صنعت یوانیح ،یمصرف انسان
  د.انتقال داده شدن دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز دارو به معاونت غذا و ییمراجع قضا ياز سو يصدور را

 ،لاقیاخ قانونی، زین شرعی،موا ت.... با رعایارزیابی در ساعت ............. گزارش ارزیابی انجام شده در  ................ نسخه تنظیم و ارائه شد.
  رسید.علمی و بدون بروز مشکل خاصی و بدون ضرر جانی و مالی به پایان 

  نام و نام خانوادگی و امضا بازرسین غذا و دارو:
                                                             

  نام و نام خانوادگی و امضا بازرسین سازمان صنعت، معدن و تجارت:
                                                            

  امضا بازرسین تعزیرات و مامور نیروي انتظامی:نام و نام خانوادگی و 
                                                              

               :                                  سازمان تربیت بدنینام ونام خانوادگی امضا اثر انگشت و مهر متصدي 

 غیر مجاز/ ده هاي قاچاق /روآدر خصوص فر ..................................................................  متصدي باشگاه ورزشی.............................اینجانب 
و ر است به نحمختادارو تاریخ گذشته کشف شده پیوستی هیچ گونه ادعایی ندارم و معاونت غذا و روانگردان / مخدر/ دست ساز وتقلبی/

ونه زرسی هیچ گطول با اقدام نماید.لازم به ذکر است در مقتضی نسبت به معدوم نمودن آنها (پس از صدور راي از سوي مراجع قضایی)
یش نیامده مشکلی پ باشگاهاوراق بهادار و سایر مسایل مربوط به  ،این باشگاه نشده و در خصوص وجه نقدضرر جانی و مالی متوجه 

  اینجانب در این خصوص هیچ گونه ادعایی ندارم. است و
  امضاء                                                               

  

 


