
  
 
  
  
  
 

                           
  
  
  
 
  
 
  
 
 

  مدارك مورد نياز  
 درخواست کتبی مدیر عامل .١
 )کنترل غذامديريت آزمايشگاه تایيد مسئول فني و  با امضاء( فرم سه برگي تكميل شده درخواست صدور پروانه ساخت .٢
  )آرایشی و بهداشتی ،آشاميدنی ،خوردنیقانون مواد  ١١مشخصات ليبل طبق ماده ( بسته بندی برچسب یا لفافطرح  .٣
  تصديق نهايي ثبت نام تجاري برابر با اصل شده تصوير .٤
  )محصول رنگ و اسانس باشد سيونرمولادر صورتيکه در ف(مدارك آناليز و مشخصات رنگ و اسانس مصرفي .٥
  ١١تعهد نامه محضري مدير عامل و مسئول فني در مورد رعايت ماده .٦
 محصول مورد تقاضا تصوير آخرين جزوات استاندارد .٧
  تصویر پروانه ساخت ظروف بسته بندی محصول .٨
  )در صورت درخواست اصلاح(اصل پروانه ساخت قبلي  .٩
 از کارشناس مربوطه PRPت تایيدیه رفع نواقص واحد مطابق با تعهدا .١٠
  )٢١٣٧٧٤٠٢٣٣٠٠٠ بانک رفاهشماره حساب (و ارائه فيش بانکی گاهیتسويه حساب هزينه هاي آزمايش .١١
 معاونت غذا و دارو تاييديه آزمايشگاه .١٢
 PRPفرم تکميل شده  .١٣
 در صورت نيازوزارت بهداشت عقد قرارداد با آزمایشگاه همکار  .١٤
 ، هداشتبوزارت  به نام ٢١٧٣٣١٩٠١١٠٠٨ سيبا به شماره حساب ريال ٠٠٠/٤٥٠/١فيش بانكي به مبلغ  .١٥

  جهت محصولات آرايشي و  ريال ٠٠٠/٨٨٠/١  يا جهت محصولات خوراآي  زد بانك مليدرمان و آموزش پزشكي ن
 )ريال ٠٠٠/٥٦٠درخواست اصلاح  در صورت(بهداشتي

      
      
  
  

آيا مدارك كامل است؟

   و دارو  معاونت غذاتوسط سازمان غذا و داروارسال مدارك به 
  )روز 2(

  سازمان غذا و داروصدور و ارسال پروانه ساخت توسط
  )هفته 2(

  توسط معاونت غذا و دارو دانشگاه  يافت اصل و رونوشت پروانه ساختدر

  

  تكميل مدارك توسط متقاضي

 محصولصدور يا اصلاح پروانه ساختفرايند

يا اصلاح پروانه ساخت و ساير مدارك توسط  صدور ارائه درخواست
 متقاضي

 پايان

 شروع

  تحويل اصل پروانه ساخت به مدير عامل و اخذ رسيد كتبي-
  بايگاني رونوشت پروانه-


