
 

 
 قمدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

 معاونت غذا و دارو

 اداره نظارت بر فرآورد ه های آرایشی و بهداشتی

 

 

 

 

 بندیفرم درخواست پروانه ساخت و بسته
 (محصولات آرایشی و بهداشتی )فرم سه برگی ساخت

 

 ۳از  ۱صفحه 

 واحد تولیدی : نام و نشانی -۱

 )قید شده در پروانه وزارت صنعت، معدن و تجارت یا جهاد کشاورزی(رکت: نام کارخانه / ش

 تلفن: نشانی کارخانه:

 تلفن: نشانی دفتر مرکزی:

 نمابر: پست الکترونیک کارخانه / شرکت:

  شماره ملی مدیر عامل:

 : مشخصات واحد تولیدی -2

 سایر                                   ظروف  و بندیبسته                        آرایشی، بهداشتی بندی:نوع واحد تولیدی یا بسته

  فعالیت های دیگر                                    ی وظروفبندبسته                                                یتولیدی و بسته بند نوع فعالیت:

 : مشخصات واحد تولیدی -3

 تاریخ اعتبار:          و تاریخ مجوز فعالیت اقتصادی از ارگانهای ذیصلاح:                                                                      شماره

                                           )همراه شماره دبیرخانه(:، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشتاز برداری بهرهتاسیس و شماره و تاریخ آخرین پروانه 

 :(IRCکد ثبت منبع )                                                                : اعتبار )در صورت وجود( تاریخ

 : مشخصات واحد تولیدی -۴

 

و نام خانوادگینام   

ولین فنیول/ مسئمسئ  

 رشته و مقطع تحصیلی:

 
یشماره پروانه مسئول فن  

تاریخ 

 اعتبار
 شیفت مندرج در پروانه

  
پروانه فیزیکی در قسمت سایر 

   پیوست گردد. ttacمدارک سامانه 

 تلفن و آدرس ایمیل: نشانی پستی: 

 مشخصات فرآورده : -۵

 های تجاری: نام یا نام نام فرآورده: 

 بندی: مشخصات ظروف بسته

 وزن یا حجم خالص فرآورده: 

 ی:روش فرآور -۶

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                    

 

 

 

 

 

 



 های ضوابط و مقررات ملی/ بین المللی بهداشتی )مورد تایید سازمان غذا و دارو ( مورد استناد در تهیه فرآورده: نام و شماره یا شماره

 
 

 

 

 
 

 

 نام فرآورده:
 بندیفرم درخواست پروانه ساخت و بسته

 )فرم سه برگی ساخت(

 :واحد تولیدی نام

 ۳از  ۲صفحه                       

ف
دی

ر
 

 )به فارسی( شیمیایی نام

  (INCI Name  ماده مطابق باCOSING  و

  مدارک آنالیز(

 )به لاتین( نام شیمیایی

  (INCI Name  ماده مطابق باCOSING  و

 مدارک آنالیز(

CAS NO. 
   ماده

نقش در 

 فرمولاسیون

 درصد خلوص

 )در صورت نیاز( 

 درصد

 )در فرمول(

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 □خیر □باشد استفاده شده است . بلی*جهت ادامه جدول مواد تشکیل دهنده از برگه اضافه که ضمیمه می

 کل جمع

 

۱۱۱ 

 



 نام فرآورده:
 بندیفرم درخواست پروانه ساخت و بسته

 )فرم سه برگی ساخت(

 :تولیدی واحد نام
 ۳از  ۳صفحه 

 :      رده نهاییمیکروبی و شیمیایی فرآوویژگیهای فیزیکی، . 7

 واحد سنجش ویژگی ردیف
 محدوده قابل قبول

 روش آزمون نتیجه آزمون
 بیشینه کمینه

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 فرمولاسیون و ویژگی های فرآورده با ضوابط و مقررات ملی/ بین المللی بهداشتی )مورد تایید سازمان غذا و دارو( مربوطه مطابقت دارد.*

 امضاء:                          تاریخ تکمیل:                                                        نام و نام خانوادگی مسؤول فنی:                                

 

 

 آزمایشگاه کارخانه برای آزمایش مورد تقاضا توانایی لازم را دارد.

 امضاء:  تاریخ و                                       : سمت                            :                                  آزمایشگاهنام و نام خانوادگی مسؤول 

 

 

 

 امضاء و تاریخ:                                                                             مدیر نظارت بر غذا و محصولات آرایشی و بهداشتی:             
 


