

	
سازمان غذا و دارو
اداره کل نظارت و ارزیابی فرآورده های غذایی، آرایشی و بهداشتی 
	فرم اطلاعات شماره 1(فرم اطلاعات واحد تولیدی و اظهار نظر نهایی)                             
	CH- Fo- 1393- 0002 کد مدرک  :
تاریخ صدور:30/6/93
شماره بازنگری:-
تاريخ بازنگري:-
 صفحه 1 از 1



	      خود ارزیابی واحد تولیدی..........................................................        ارزیابی معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی، خدمات بهداشتی و درمانی.................................



	مشخصات واحد تولیدی:

نام واحد تولیدی:
آدرس کامل کارخانه:

استان:              شهرستان :              بخش :

شماره های تماس :

آدرس پست الکترونیک:                  

کد پستی:
	مواد اولیه                  مواد فرآیند شده  
	آرایشی       بهداشت          بسته بندی 

	
	نام محصولات تولیدی : (باتوجه به پروانه های بهداشتی):

1-

2-

3-

4-

5-

6-

(در صورت نیاز مابقی فهرست و تائید و پیوست شود)
	نامهای تجاری محصولات:

1-

2-

3-

4-

5-

6-

(در صورت نیاز مابقی فهرست و تائید و پیوست شود)

	نام مدیر عامل :

نام مسئول فنی:        شماره پروانه مسئول فنی:
	امتیاز کسب شده

تعداد تذکرات 

تعداد عدم انطباق بحرانی

بر اساس بند 6 دستورالعمل اجرایی
درجه واحد تولیدی 

نتایج خود ارزیابی واحد تولیدی

نام و نام خانوادگی مسئول فنی:

                                         امضاء 

نام و نام خانوادگی  مدیر عامل:

                                         امضاء 
	نتایج ارزیابی حوزه نظارتی
امتیاز کسب شده 

تعداد تذکرات

تعداد عدم انطباق بحرانی

برا ساس بند 6 دستورالعمل
 اجرایی
درجه واحد تولیدی

نام و نام خانوادگی رئیس اداره:

                                     امضاء 

نام و نام خانوادگی معاون غذا و دارو

                                      امضاء 

	تیم ارزیابی کننده :           (تاریخ ممیزی:   /     /    )

1- نام و نام خانوادگی سرممیز: 
                                     امضاء 
2- نام و نام خانوادگی ممیز:
                                     امضاء
3- نام و نام خانوادگی ممیز:
                                    امضاء  
4- نام و نام خانوادگی ممیز:
                            امضاء  
	
	



