
  
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان فارس 

  مديريت محترم غذا و دارو 
  

به استناد ................................... مؤسس شركت / مدير عامل ................................................... اينجانب 
 46ردني و آشاميدني ، آرايشي و بهداشـتي مصـوب سـال    از قانون مواد خو 7آيين نامه اجرايي ماده  3ماده 

بـه شـماره شناسـنامه    ............................. فرزند ............................................. جناب آقاي / سركار خانم 
خطوط / خط ................ تا ......... .........را بعنوان مسئول فني ساعات ........................ صادره از ................ 

معرفي مي نمايم و شرايط لازم براي اجراي شـرح وظـايف تعيـين شـده بـراي      ....................................... 
  . نامبرده طي دستورالعمل ها و ضوابط وزارت بهداشت را فراهم خواهم نمود 

  
  

  نام و نام خانوادگي 
  مهر و امضاء 

  تاريخ 
  

  : توسط دفتر اسناد رسمي : گواهي امضاء 
  

 
آيين  9و  8و  4و  3داراي مشخصات فوق الذكر با اطلاع از مواد ..................................................... اينجانب 

 7نامه مذكور و شرح وظايف مسئول فني و ضوابط دستورالعمل هاي صادره از سوي اداره كل نظـارت و مـاده   
ــا ــاعات   قـ ــي سـ ــئوليت فنـ ــاي آن مسـ ــره هـ ــار و تبصـ ــا ........ نون كـ ــط .......... تـ ــوط / خـ خطـ

  . را مي پذيرم .................................................. شركت .............................................. 
  
  

  نام و نام خانوادگي 
  مهر و امضاء 

  تاريخ 
  

  : فتر اسناد رسمي توسط د: گواهي امضاء 
 
 



 تعالي بسمه

 محضری نبمه تعهد

 : اينجبنببن

 :…………………………………………………کبرخبنه  / کبرگبه/ تشرک عبمل مدير

   ………………………………………………………… : کبرگبه / کبرخبنه فني مسئول

قاًَى هَاد خَراکي ،  11ضَابظ بزچسب گذاری ساسهاى غذا ٍ دارٍ را رعايت کزدُ ٍ هقزرات هادُ  ليِک ِک گزدين هي هتعْذ
 ٪آشاهيذًي ، آرايشي ٍ بْذاشتي بِ سباى فارسي ٍ خَاًا بِ شزح سيز رعايت ًوائين 

 ساسًذُ هإسسِ آدرس ٍ ًام درج-1

 هحظَل ًام قيذ-٢

 . رؤيت قابل هحل در درشت حزٍف با بٌذی ادرکدر پششكي آهَسش ٍ درهاى ٍ بْذاشت ٍسارت اس ساخت پزٍاًِ شوارُ قيذ-٣

  حجن يا ٍسى درج-٤

 ساخت سزی شوارُ درج-٥

 (ًگْذارًذُ هَاد هيشاى ٍ ًام ) فزآٍردُ دٌّذُ تشكيل هَاد درج-٦

 . باشذ تشخيض قابل راحتي بِ کِ ًحَیِ ب رٍشي سهيٌِ با هٌاسب هحل در اًقضاء ٍ تَليذ تاريخ درج-٧

 ًگْذاری شزايظ-٨

 ايزاى ساخت جولِ درج-٩

 تحت هحظَلات ، بْذاشتي ٍ آرايشي هَاد خظَص در خاص ادعای يا ٍ ای تغذيِ ارسش جذٍل يا ای تغذيِ ادعای ّزگًَِ- 1١

 بْذاشتي ٍ غذايي هَاد بز ًظارت لک ادارُ قبلي تأييذ بِ هٌَط اتيكت رٍی بز قبيل ايي اس هَاردی يا خارجي تْایکشز ليساًس

 . باشذ هي

 ساخت ّای پزٍاًِ در بعضاً ٍ گزديذُ اعلام بْذاشتي ٍ غذايي هَاد بز ًظارت لک ادارُ عزف اس ِک بْذاشتي ّای تَطيِ- 11

 . باشذ هي الاجزا لاسم است گزديذُ درج طادرُ

 . ًوائين خَدداری فزيبٌذُ ٍ ٌٌذُک گوزاُ تظاٍيز ٍ هغالب درج اس- 1٢

  . باشذ هي ايٌجاًباى بعْذُ فَق هَارد رعايت عذم اس ًاشي سياى ٍ ضزر ضوٌاً- 1٣
 
 

 فني مسئول خبنوادگي نبم و نبم                                                                    عبمل مدير خبنوادگي نبم و نبم

 امضبء                                                                                                                         امضبء                

 
 گواهي امضبء: توسط دفبتر رسمي                                                                                                 گواهي امضبء: توسط دفبتر رسمي



 

 هد و سوگند نامه مسئول فنی فرم تع  3پیوست شماره 
 

 2از 1صفحه 

 
 

..در ....اه.........................انشگ........از د.........رشته....... لی..فارغ التحص.....................................فرزند........................... با کد ملی...................اینجانب.       

س و بهره برداری و ارگاهی)تاسیکه بهداشتی پروانهای مشمول  فنی کارگاه مسئولیناز شرح وظایف با اطلاع کامل  ...................................مقطع.

 ته.......... ج....................................اه .....کارگقاضی پذیرش مسئولیت فنی از تاریخ .......................... مت بشرح زیر، کارگاهی( تولید شناسه نظارت

 تولیدی کارگاه مذکور می باشم. فرآورده های و بسته بندی ر زمینه تولیدفعالیت د

 ه. مربوط یونموجود در کارگاه و پاسخگویی در برابر مراجع ذیصلاح بهداشتی و قان فرآورده هاینظارت بر سلامت و کیفیت   -1

جهت  یشی و بهداشتغذایی، آرای ورده هایفرآاداره کل نظارت و ارزیابی و ضوابط مقررات اعمال نظارت های پیش بینی شده مطابق  -2

  حوی کهبه ن فرآوردهروش های به کار گرفته شده و تجهیزات مورد استفاده در تولید و کنترل  حصول اطمینان از تطابق

 باشد. شده از نظر ایمنی، ماهیت و کیفیت با استانداردهای مربوطه و الزامات قانونی مطابقت داشته تولید فرآورده

 ر شرایط فنی و بهداشتی سالن تولید و بسته بندی، کلیه انبارها. نظارت ب -3

 .فرآورده هانظارت بر شرایط حمل و نقل و اطمینان از عدم فساد، آلودگی و آسیب دیدگی  -4

هر  هبسوی اداره کل  که از فرآورده هاییتوزیع شده مرجوعی یا معیوب و یا  فرآوردهبرای جمع آوری  Recallنظارت بر اجرای سیستم  -5

 دلیلی دستور جمع آوری آنها از سطح بازار اعلام شده است .

 قانون مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی. 11رای ضوابط برچسب گذاری و اعمال ماده اجنظارت بر -6

 فرآورده.ضاء ماه پس از انق 6نگهداری نمونه فرآورده های از هر سری ساخت به تعداد کافی برای انجام سه سری آزمایش تا  -7

 انشگاه علومدارو د و، ضمن اعلام مراتب به معاونت غذا رسیدگی به شکایات واصله و پیگیری آنها تا حصول نتیجه و پاسخگویی لازم -8

 . پزشکی مربوطه

نت غذا و دارو معاون به ( و ارائه گزارش آPMSدر سطح عرضه ) فرآورده نظارت بر اجرای کنترلمقررات و ضوابط جاری و مطابق  -9

 .دانشگاه علوم پزشکی مربوطه

 دانشگاه علوم پزشکی مربوطه. معاونت غذا و دارو نامنطبق، تحت نظارت فرآوردهمرجوع یا معدوم کردن  -10

 .ر محل(دمایشگاه )در صورت نبودن آز تولیدی و ارسال آن به آزمایشگاه طرف قرارداد فرآوردهنظارت بر انجام نمونه برداری از  -11

 ندسازی و حفظ سوابق کلیه اقدامات انجام یافته .مست -12

 

 

 

 



 

 هد و سوگند نامه مسئول فنی فرم تع  3پیوست شماره 
 

 2از 2صفحه 

 
 و متعهد می گردم:

 را به طور کامل رعایت نمایم. کارگاهی جاری مربوط به شناسه نظارتمقررات و ضوابط  -1

      ل فنهی د مسهئو وطهه تها تیییه   مراتب به معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی مرب ضمن اعلام کتبییت فنی، در صورت انصراف از مسئول -2

 انجام دهم . به نحو احسن از یک ماه بیشتر باشد( وظایف خود را نبایدکارگاه )که اجد شرایط معرفی شده از طرف آن و

 در تمام ساعاتی که تقبل نموده ام در کارگاه مزبور حضور داشته و کلیه مسائل فنی و بهداشتی را کنترل نمایم. -3

ه ایهن زمینه  در و از هرگونهه تخلفهی   نمهوده ی به رعایت ضوابط طههارت و احکهام اسهلامی نظهارت     در تمام مراحل تهیه، تولید و بسته بند -4

 جلوگیری نمایم .

 اشم.بدیگر نمی /شم....نیز می با......................وکارگاه های ..........................طلاع می رساند اینجانب مسئول فنی به ا ضمناً                 

    گاه علهوم پزشهکی   دانشه  دارو صورتیکه خلاف اظهارات فوق ثابت شود مسئولیت قانونی آن بعهده اینجانب بوده و معاونت غهذا و بدیهی است در   

 مربوطه حق سلب صلاحیت مسئول فنی اینجانب را خواهد داشت.

 

  مضاء در یکی از دفاتر رسمی:تییید ا       نام و نام خانوادگی مسئول فنی:                                                          

مهر و امضا:     

تاریخ:    

 

 

 

 

 

 

 



��ی اداره  یی ، آشا�ید�ی ، آرا��ی و �ھدا  �ظارت � �واد �ذا

��ی���ول ��ی ��ھد و �و�ند��   �واد �ورد�ی ، آشَا�ید�ی ، آرا��ی و �ھدا

............... ..............ماره شناسنامه ....ش ...................... فرزند .................................... به.....اينجانب ............................................
به شماره .....................................  ............................ داراي مدرك تحصيلي .....................................صادره از ............................ 

 .....................................................................................................................................................ساكن مورخ ..........................
 ..........مسئول فني و بهداشتي واحد توليدي كه از تاريخ ............................. متقاضي پذيرش ......................... ..............تلفن ........

 ............................................................ جهت فعاليت در زمينه ....... ...........................................................................................
ذات پروردگار يكتا مي باشم و ضمن تعهد به ........ (شروع و خاتمه) ....... الي ........................براي ساعات .....................................

 سوگند ياد مي كنم كه : 

 مسئول فني متعهد مي گردم :  با اطلاع كامل از شرح وظايف

 را به طور كامل رعايت نمايم .  واحد توليديقوانين و ضوابط و مقررات جاري مربوط به  -1

در صورت انصراف از مسئول فني و بهداشتي ضمن اعلام كتبي مراتب به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  -2
مربوطه تا تأييد مسئول فني و بهداشتي واجد شرايط معرفي شده از طرف آن واحد توليدي (كه نمي بايست از يك ماه بيشتر 

 خود را انجام دهم . باشد) وظايف 

 در تمام ساعاتي كه تقبل نموده ام در واحد توليدي مزبور حضور داشته و كليه مسائل فني و بهداشتي را كنترل نمايم .  -3

در تمام مراحل تهيه ، توليد و بسته بندي به رعايت ضوابط طهارت و احكام اسلامي نظارت نمايم و از هرگونه تخلفي در اين  -4
 مايم . زمينه جلوگيري ن

بديهي است در صورتيكه خلاف اظهارات فوق ثابت شود مسئوليت قانوني آن بعهده اينجانب بوده و دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 
 . بهداشتي درماني مربوطه حق سلب صلاحيت مسئول فني و بهداشتي اينجانب را خواهد داشت 

 

 تأ� ا�ضاء � � از د�� ر��ی                                                                                                                                                                                                         �م و �م خا�واد�ی ���ول ��ی 

 4پيوست شماره 


