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 هدف  -1

و در  8/3/1381مورخ  13367/306قانون ساماندهی و حمایت از مشاغل خانگی به شماره  7و  6، 1مواد  این دستور العمل به استناد           

ظارت و رای کمیته فنی و قانونی اداره کل نوزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی وقت  7/10/10مورخ  1381/100راستای ابلاغیه شماره 

فاصله مراکز آلوده  تیرعا بدیهی است .تهیه گردیده است 33/13/13مورخ  6663/4 و ارزیابی فرآورده های غذایی، آرایشی و بهداشتی به شماره

خانجات به دام جهت کار وابسته عیاستقرار مراکز پرورش دام و صنا یارهایمطابق با ضوابط ومع دیبامذکور واحدهای تولید و بسته بندی کننده تا 

با نظر معاون غذا و دارو  باشند نداشته اقکه با ضدابطه انطب یباشد و موارد یو بهداشت یشیآرا ،یدنیآشام ،یفرآورده خوراک یو بسته بند دیتول

 .گردد یریگ میآن دانشگاه تصم یفن تهیکم بیو تصو یدانشگاه علوم پزشک

 

 دامنه کاربرد -4

لعمل شامل کلیه واحدهای تولید و بسته بندی فرآورده های غذایی مشمول قانون ساماندهی و حمایت از مشاغل دامنه اجرایی این دستور ا           

  .خانگی می باشد 

 

 مسئولیت اجرایی -9

در این که )، آرایشی و بهداشتی ده های غذاییکارشناسان اداره کل نظارت و ارزیابی فرآور برعهده مسئولیت اجرایی این دستورالعمل           

ناظر بر حسن اجرای  ومی باشد  تفویض اختیار شدهعلوم پزشکی  های دانشگاهیا معاونت های غذا و دارو ( دستورالعمل اداره کل نامیده می شود

 .آرایشی و بهداشتی و معاونین غذا و دارو دانشگاه های علوم پزشکی می باشند کل نظارت و ارزیابی فرآورده های غذایی،آن مدیر

 

  عاریفت -2

 واحد تولیدی  -2-1 

می نماید و دارای  غذایی بسته بندی، توزیع و عرضه فرآوردهًبه واحدی اطلاق می شود که اقدام به تولید، واحد تولیدی در این ضابطه         

دستورالعمل صدور غذایی مشمول  مواد و بسته بندی تولید محلبهداشتی  حداقل ضوابط فنی ومنطبق با  بهداشتی حداقل شرایط فنی و

 . مشاغل خانگی می باشد مجوز 
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 مشاغل خانگی فعالیت بهداشتی  مجوز  -2-4

با حداقل  طابقم بهداشتیاز مراجع ذیصلاح و حداقل شرایط فنی و که دارای مجوز فعالیت واحدهایی بهداشتی است که به  مجوز         

مشاغل خانگی، موضوع ابلاغیه شماره دستورالعمل صدور مجوز ی مشمول محل تولید و بسته بندی مواد غذایبهداشتی  ضوابط فنی و

اجازه فعالیت و بیانگر  مجوزهستند اعطاء می شود و این وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی وقت  7/10/10مورخ  1381/100

 . است شدهذکر  آناست که در  ایورده همچنین تولید فرآ

 

 :عبارتند از مشاغل خانگی فعالیت بهداشتی مجوزاخذ مشمول  فرآورده های -5

 تولید و بسته بندی ترشی و شور -5-1

 تولید و بسته بندی انواع مربا -5-3

 نبات پزی -5-3

 شیرینی سنتی -5-4

  رشته آشی -5-5

 پاک کردن و بسته بندی حبوبات -5-6

 خرد کردن و بسته بندی قند -5-7         

 (به جز برنج ) سته بندی غلات پاک کردن و ب -5-8         

 کشمش پاک کنی و بسته بندی -1- 5

 فرآوری و بسته بندی انواع میوه های خشک، برگه و خشکبار -5-10

 برشته کردن و بسته بندی آجیل سویا -5-11

 (به علت آلودگی حین حمل و نقل مشروط به مجاورت با مزارع)بلغور سازی  -5-13

 مغز تخمه ها  و ذرت بو داده، بسته بندی سته بندی انواع دانه های روغنیپاک کردن، فرآوری و ب -5-13

 تولید ژل رویال -5-14

 پخت نان  -5-15

 پاک کردن و بسته بندی انواع سبزی بدون خرد کردن -5-16

 بسته بندی زرشک -5-17
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 تولید و بسته بندی عسل فقط برای زنبورداران -5-18

 و قره قوروت تولید و بسته بندی کشک خشک -5-11

 

 مشاغل خانگیفعالیت بهداشتی  مجوزپروانه مسئول فنی و  صدور برایمدارک لازم  -6

 : نمایدارائه ا نیز رمدارک زیر مشاغل خانگی بهداشتی  مجوز و  پروانه مسئول فنی صدور برای ضمن ارائه نامه درخواست متقاضی باید         

  پروانه مسئول فنی -6-1    

 (1پیوست شماره) مجوز بهداشتی فعالیت مشاغل خانگیمشمول های واحد فرم معرفی و تقبل مسئولیت فنی -6-1-1     

 (پشت و رو)تصویر صفحات شناسنامه و کارت ملی -6-1-3     

 تاییدیه ارزش تحصیلییا  تصویر آخرین مدرک تحصیلی -6-1-3     

 (درصورت وجود)امه استعفاءن+ قبلی تصویر پروانه مسئولیت فنی -6-1-4     

 (در صورت وجود) سوابق اشتغال -6-1-5     

 (3پیوست شماره) مشمول مجوز بهداشتی فعالیت مشاغل خانگیهای  واحد تعهد و سوگند نامه مسئول فنی -6-1-6     

 3*4قطعه عکس  دو -6-1-7     

 (رای رشته های مشمول طرح نیروی انسانیب)تصویر پایان طرح نیروی انسانی و یا معافیت از انجام طرح  -6-1-8     

 (برای آقایان) تصویر کارت پایان خدمت یا معافیت از خدمت -6-1-1     

 ت وزیرانمصوب هیا مسئول فنی برابر آخرین تعرفه واریز هزینه مربوط به صدور پروانهارائه فیش  -6-1-10             

های تولیدی از  واحدفاصله  و با در نظر گرفتن ان مسئول فنیو بر اساس تو ناظر شگاه علوم پزشکیدارو دان معاونت غذا و با نظر و تائید -1تبصره

مشمول فعالیت تولیدی  واحد سه ، نظارت حداکثر(کیلومتر از یکدیگر فاصله نداشته باشند 3که حداکثر بیشتر از شعاع  های مجاورواحد)یکدیگر 

 .انجام گیرد می تواند توسط یک مسئول فنیمشاغل خانگی 

با ضوابط فنی و بهداشتی نظارت مطابق  فرآوردهگردد لازم است بر شرایط تولید و عرضه  فردی که به عنوان مسئول فنی معرفی می -4تبصره 

ات و سوابق ، آزمون در آزمایشگاههای مورد تائید وزارت بهداشت، ثبت مستندفرآوردهنموده و نسبت به انجام نمونه برداری متناسب با نوع و حجم 

شده و پایش سطح عرضه اقدام  عرضه فرآوردهکنترل های لازم و ارائه مستندات آن به دانشگاههای علوم پزشکی مربوطه و اطمینان از سلامت 

 . دنمای
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 مشاغل خانگی فعالیت  بهداشتی مجوز -6-4

 تصویر برابر اصل شده مجوز فعالیت اقتصادی از مراجع ذیصلاح  -6-3-1       

 صنعتی  علائمثبت شرکتها و  ادارهثبت نام تجاری از تصدیق تصویر برابر اصل شده  -6-3-3       

 (3پیوست شماره ) واحد موسسین/مؤسس/ مدیر عاملتعهد و سوگند نامه  -6-3-3       

 (4پیوست شماره)  مشاغل خانگیفعالیت بهداشتی  مجوزدرخواست  تکمیل فرم -6-3-4       

یا آزمایشگاه های آکرودیته کارخانجات دیگر  رداد با آزمایشگاه های همکار یا مجاز دارای پروانه بهره برداری از سازمان غذا و داروقرا -6-3-5    

 .تولیدی در محدوده فعالیت تعریف شده آن قرار داشته باشد فرآوردهکه کنترل 

 آخرین تعرفه مصوب هیات وزیران برابرمشاغل خانگی الیت فعبهداشتی  مجوز واریز هزینه های مربوط بهفیش اصل  -6-3-6       

 

 مشاغل خانگیمجوز بهداشتی فعالیت پروانه مسئول فنی و  صدورروش اجرایی  -7

خاطر نشان می سازد در صورتیکه . گرددمی صادر  5 پیوست شمارهطبق  ، پروانه مسئول فنیپس از بررسی و تائید مدارک -7-1

 واحدهر  اءبه طور جداگانه به از دیگر را نیز تقبل نموده باشد، ضمن آنکه پروانه مسئول فنی واحداکثر دو حد مسئولیت فنی ،نامبرده

 .امضاء گردد ، مهر ومربوطه تکمیلدارو دانشگاه علوم پزشکی  باید توسط معاونت غذا و گردد جدول ذیل پروانه مسئول فنی صادر می

توسط معاونت دانشگاه  فعالیت مشاغل خانگیبهداشتی  مجوزمشمول واحدهای  بازدیدارش گزبررسی و تکمیل فرم  ،بازدید پس از -7-3

تایید کمیته فنی معاونت غذا و دارو  ،مطابق با قوانین و مقرراتدر صورت دارا بودن شرایط فنی و بهداشتی  و 6پیوست شماره طبق 

 7پیوست شماره طبق  مشاغل خانگی فعالیت بهداشتی مجوز ،فرمولاسیون ارائه شدههمچنین تائید  و دانشگاه علوم پزشکی مربوطه

 .گردد ارسال غذایی، آرایشی و بهداشتیفرآورده های  و ارزیابی اداره کل نظارتبه  و رونوشت آنصادر 

اخذ مجوز مول فرآورده های مش) 11-5الی  1-5بندهای یکی از مندرج در فرآورده های یک گروه از مجاز به تولید هر واحد صرفاً  -9تبصره 

 .مورد تائید نخواهد بودهم زمان و در یک محل می باشد و تولید فرآورده های مندرج در بندهای متفاوت  (بهداشتی فعالیت مشاغل خانگی 

طرح و  دارو معاونت های غذا و همزمان در کمیته فنیمشاغل خانگی  مجوز بهداشتی فعالیت و خاطر نشان می سازد پروانه مسئول فنی -2 تبصره

 تاریخ اعتبار پروانه مسئول فنی باید با تاریخ اعتبار مجوز مطابقت داشته باشد لازم به ذکر است،  همزمان صادر گردد ،پس از تائید
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سال خواهد  یکحداکثر  تائید عملکرد در زمان تمدید، و در صورت بوده اکثر شش ماهحد مشاغل خانگی مجوز بهداشتی فعالیتاعتبار  -5تبصره 

عدم  و در صورتبدیهی است پروانه مسئول فنی نیز با درنظر گرفتن زمان اعتبار مجوز بهداشتی فعالیت مشاغل خانگی تمدید خواهد شد  بود

 .نیز باطل می گردد پروانه مسئول فنی ،تمدید

 

 مشاغل خانگی فعالیت بهداشتی مجوز  و اصلاحتمدید روش اجرایی  -8

دارو دانشگاه علوم پزشکی مربوطه،  غذا و ئه نامه درخواست به معاونتمشروط به ارا مشاغل خانگیفعالیت شتی بهدا مجوزو اصلاح تمدید          

ذیل و پس از تایید کمیته فنی معاونت غذا و مچنین دارا بودن شرایط ذکر شده و ه مصوب هیات وزیران تمدید برابر آخرین تعرفه های زینهواریز ه

 .بوطه بلامانع خواهد بوددارو دانشگاه علوم پزشکی مر

 فرآوردهاثبات شده درخصوص یا تخلف نداشتن شکایت  -

ته بندی فرآورده های غذایی های تولید و بس واحدمطابق با حداقل ضوابط فنی و بهداشتی  (GMP) فنی و بهداشتی تأیید رعایت اصول -

 در کلیه بازدیدهای ادواری مشمول، 

و عدم  بوده غذایی، آرایشی و بهداشتی فرآورده های اداره کل نظارت و ارزیابید ابط مورد تائیبق با ویژگی ها و ضوجواب آزمون ها مطا -

 .نشده باشدگزارش  در تمام نمونه ها انطباق بحرانی

ه ارائ اصلاح  شده، لازم است مدارک تغییر نموده باشدیا اصلاح در زمان درخواست تمدید  6بند مندرج در در صورتیکه مدارک  - 6 تبصره

 .گردد

، پس از ارائه یک بار آگهی در یکی از روزنامه های  مشاغل خانگیفعالیت بهداشتی  در صورت مفقود شدن اصل مجوز  - 7تبصره 

، المثنی طبق آخرین مصوبه هیئت وزیران مشاغل خانگیفعالیت بهداشتی  مجوزفیش واریزی جهت کثیرالانتشار، درخواست صدور المثنی و 

 .صادر خواهد گردید

 

  نحوه اختصاص شماره -3

  شماره پروانه مسئول فنی -3-1  

 :               می باشد که از چپ به راست عبارتند ازجزء شامل سه        

کد دانشگاه / رقم شمارش مسئول فنی  / خ.م.ش  
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 100از عدد  شمارش مسئول فنی رقم و (ی همه دانشگاه ها مشترک می باشدبرا است ومشاغل خانگی  مخفف شناسه مسئول فنی)خ .م .ش

  . شروع می شود

 (رقم شمارش مسئول فنی: 100کد دانشگاه ، :16)   16/ 100/خ .م.ش به عنوان مثال

 مشاغل خانگی فعالیتبهداشتی  مجوزشماره  -3-4  

 :               می باشد که از چپ به راست عبارتند از جزء سه شامل        

  کد دانشگاه/ واحدکد /خ .م                                                                                                                 

 .شروع می شود1000بوده و از عدد  واحدجهت شناسایی  ،ارقام شمارش ، واحد کد مشاغل خانگی است  مجوزنشانه . خ .  م

 (واحدکد : 1000، کد دانشگاه:16)   1000/16/خ .مبه عنوان مثال  

 

 گزارش دهی -11

به اداره در حوزه تظارتی معاونت غذا و دارو دانشگاه نین رونوشت مجوزهای مربوطه صادره همچ مشاغل خانگیمقتضی است آمار ماهانه مجوزهای 

 . کل ارسال گردد

 

 ها  پیوست -11

 مجوز بهداشتی فعالیت مشاغل خانگیهای مشمول واحد فرم معرفی و تقبل مسئولیت فنی -1پیوست شماره  -11-1

 مشمول مجوز بهداشتی فعالیت مشاغل خانگیواحدهای سوگند نامه مسئول فنی  تعهد و -4پیوست شماره  -11-4

              واحدموسسین /مؤسس/مدیر عامل  تعهد و سوگندنامه  -9پیوست شماره  -11-9 

   فعالیت مشاغل خانگیبهداشتی  مجوز تمدید، اصلاح و المثنی ،صدوردرخواست فرم  -2پیوست شماره  -11-2

 فعالیت مشاغل خانگیبهداشتی  مجوز فرآورده های مشمول فرم پروانه مسئول فنی -5پیوست شماره  -11-5

   فعالیت مشاغل خانگیبهداشتی  مجوز های مشمول واحدفرم گزارش بازدید  -6پیوست شماره  -11-6  

   فعالیت مشاغل خانگیبهداشتی  مجوز -7 پیوست شماره -11-7 

 

 



 

 و داروسازمان غذا 

 فرآورده های اداره کل نظارت و ارزیابی

  غذایی، آرایشی و بهداشتی

 دستورالعمل اجرایی

مجوز بهداشتی و اصلاح تمدید صدور، 

 مشاغل خانگی فعالیت

  SP- Pr- 1393- 0021  :کد مدرک

 42/8/39  :صدورتاریخ 

-  :شماره بازنگری

-  :تاریخ بازنگری

  44 از 7صفحه  
 

 

 

 

 

                                                                                                                                                               معاونت محترم غذا و دارو 

 ...............هداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات ب

 

قانون ساماندهی و حمایت از مشاغل خانگی به استناد .....................  واحدموسسین / موسس / مدیر عامل.................... اینجانبان / اینجانب             

عنوان مسئول ه را ب................................ با کد ملی.................. فرزند  ........................آقای  جناب/ سرکار خانم  8/3/1381مورخ  13367/306به شماره 

اداره کل نظارت و ارزیابی ی دستورالعمل ها مقررات و فنی معرفی می نمایم و شرایط لازم برای اجرای شرح وظایف تعیین شده برای نامبرده طی

 .را فراهم خواهم نمودی غذایی، آرایشی و بهداشت فرآورده های

:تأیید امضاء در یکی از دفاتر رسمی:                                 واحد موسسین/ مؤسس/ نام و نام خانوادگی مدیر عامل   

: مهر و امضا  

    :تاریخ

 

       بسته بندی  ، مسئولیت فنی تولید وشتیو بهدا دارای مشخصات فوق الذکر با اطلاع از شرح وظایف مسئول فنی................ اینجانب       

 .را  می پذیرم ............................................  واحد..................................... فرآورده 

  

:اء در یکی از دفاتر رسمیتأیید امض                                          :              واحد مسئول فنینام و نام خانوادگی     

: مهر و امضا    

:تاریخ    

 

           SP- Fo- 1393- 0083 :کد مدرک       مشمول مجوز بهداشتی فعالیت مشاغل خانگی واحدهای  تقبل مسئولیت فنی فرم معرفی و    1پیوست شماره 

                                                               



 

 و داروسازمان غذا 

 فرآورده های اداره کل نظارت و ارزیابی

  غذایی، آرایشی و بهداشتی

 دستورالعمل اجرایی

مجوز بهداشتی و اصلاح تمدید صدور، 

 مشاغل خانگی فعالیت

  SP- Pr- 1393- 0021  :کد مدرک

 42/8/39  :صدورتاریخ 

-  :شماره بازنگری

-  :تاریخ بازنگری

  44 از 8صفحه  
 

 

 

 

 

در ...............................اهاز دانشگ........................فارغ التحصیل رشته.................................با کد ملی.......... .................فرزند..........................اینجانب   

از  ،شرح زیرب مشاغل خانگیفعالیت بهداشتی  مجوزمشمول  واحدهایفنی  مسئولیناز شرح وظایف با اطلاع کامل  ....................................مقطع

فرآورده  و بسته بندی لیت در زمینه تولیدجهت فعا...................................................  واحد قاضی پذیرش مسئولیت فنیمت.......................... تاریخ 

 .مذکور می باشم واحدتولیدی 

 . مربوطه یو پاسخگویی در برابر مراجع ذیصلاح بهداشتی و قانون واحدموجود در فرآورده نظارت بر سلامت و کیفیت   -1

جهت  غذایی، آرایشی و بهداشتی یفرآورده هااداره کل نظارت و ارزیابی و ضوابط مقررات اعمال نظارت های پیش بینی شده مطابق  -3

  به نحوی که فرآوردهروش های به کار گرفته شده و تجهیزات مورد استفاده در تولید و کنترل  حصول اطمینان از تطابق

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

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

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

که از سوی اداره کل به هر  ایفرآورده توزیع شده مرجوعی یا معیوب و یا  فرآوردهبرای جمع آوری  Recallنظارت بر اجرای سیستم  -5

 .تور جمع آوری آنها از سطح بازار اعلام شده است دلیلی دس

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

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

ضمن اعلام مراتب به معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم  ،به شکایات واصله و پیگیری آنها تا حصول نتیجه و پاسخگویی لازمرسیدگی  -8

 . پزشکی مربوطه

معاونت غذا و دارو و ارائه گزارش آن به ( PMS)مطابق مقررات و ضوابط جاری و نظارت بر اجرای کنترل فرآورده در سطح عرضه  -1

 .ی مربوطهدانشگاه علوم پزشک

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

 .تولیدی و ارسال آن به آزمایشگاه طرف قرارداد فرآوردهنظارت بر انجام نمونه برداری از  -11

    SP- Fo- 1393- 0084 :کد مدرک      مشمول مجوز بهداشتی فعالیت مشاغل خانگی واحدهای  سوگند نامه مسئول فنی عهد وت      4شماره  پیوست



 

 و داروسازمان غذا 

 فرآورده های اداره کل نظارت و ارزیابی

  غذایی، آرایشی و بهداشتی

 دستورالعمل اجرایی

مجوز بهداشتی و اصلاح تمدید صدور، 

 مشاغل خانگی فعالیت

  SP- Pr- 1393- 0021  :کد مدرک

 42/8/39  :صدورتاریخ 

-  :شماره بازنگری

-  :تاریخ بازنگری

  44 از 3صفحه  
 

 .مستندسازی و حفظ سوابق کلیه اقدامات انجام یافته  -13

 :متعهد می گردمو 

 .را به طور کامل رعایت نمایم مشاغل خانگی مجوز بهداشتی فعالیتجاری مربوط به ت و ضوابط مقررا -1

      وطهه تها تأییهد مسهئول فنهی     مراتب به معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی مرب ضمن اعلام کتبی، فنی یتدر صورت انصراف از مسئول -3

 .انجام دهم  به نحو احسن وظایف خود را( یک ماه بیشتر باشداز  نبایدکه )واحد اجد شرایط معرفی شده از طرف آن و

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

ه درایهن زمینه   لفهی و از هرگونهه تخ  نمهوده در تمام مراحل تهیه، تولید و بسته بندی به رعایت ضوابط طههارت و احکهام اسهلامی نظهارت      -4

 .جلوگیری نمایم 

 .دیگر نمی باشم/.نیز می باشم.........................و..........................واحدهای  طلاع می رساند اینجانب مسئول فنیبه ا ضمناً            

    دانشهگاه علهوم پزشهکی     دارو وده و معاونت غهذا و بدیهی است در صورتیکه خلاف اظهارات فوق ثابت شود مسئولیت قانونی آن بعهده اینجانب ب  

 .خواهد داشتضمن اطلاع رسانی عمومی در کشور مربوطه حق سلب صلاحیت مسئول فنی اینجانب را 

 

  :میتأیید امضاء در یکی از دفاتر رس:                                                                 نام و نام خانوادگی مسئول فنی

: مهر و امضا    

:تاریخ    

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 و داروسازمان غذا 

 فرآورده های اداره کل نظارت و ارزیابی

  غذایی، آرایشی و بهداشتی

 دستورالعمل اجرایی

مجوز بهداشتی و اصلاح تمدید صدور، 

 مشاغل خانگی فعالیت

  SP- Pr- 1393- 0021  :کد مدرک

 42/8/39  :صدورتاریخ 

-  :شماره بازنگری

-  :تاریخ بازنگری

  44 از 11صفحه  
 

 

 

  

عنوان ه ب ...........................................................ساکن .............................. کد ملیبا.. ...................فرزند .. .......................اینجانبان  /اینجانب      

و تولید  و واحد مسئولیت............................... به شماره مجوز فعالیت اقتصادی ........................................واحد  موسسین/مؤسس/مدیر عامل 

 :سوگند یاد می کنم که ،را تقبل نموده و ضمن تعهد به ذات پروردگار یکتا واحدتولیدی در این فرآورده بسته بندی 

و  تولید و بسته بندی گردیده مشاغل خانگی مجوز بهداشتی فعالیتمطابق با  فرآورده، بهداشتی در شرایط  و تحت نظر مسئول فنی -1 

 .برابر قوانین موجود باشم ،در این زمینه بهداشتی و پیشنهادات سازنده مسئول فنی ،ملزم به رعایت کلیه مسائل فنی

و احکام اسلامی مقررات و ضوابط موجود رعایت  ،وردهفرآ و بسته بندی و عرضهدر تمام موارد مربوط به تهیه مواد اولیه جهت تولید  -3

 .را نموده و از هرگونه تخلفی در این زمینه خودداری نمایم

فنی و  ،بهداشتیمقررات  مخالفمنافع مادی مؤسسه و خود مقدم داشته و  را بر و سلامت مصرف کننده همواره مصلحت جامعه -3   

 .عمل ننمایم اسلامی

 .تولید ننمایم ول فنیرا بدون حضور مسئ ورده اییفرآ هیچ -4       

مجوز فعالیت را بلافاصله جهت اخذ هرگونه تصمیم مقتضی و  ،واحددر صورت عدم رعایت مقررات وضع شده و تعهدات خویش در  -5        

نموده و خود مسئول هرگونه ضرر و زیان ناشی از آن بوده،  همربوط دارو دانشگاه علوم پزشکی ت غذا ودر صورت لزوم ابطال آن، تسلیم معاون

 . بودنخواهد  معاونت های غذا و داروو  اداره کلهیچگونه اعتراض و مسئولیتی متوجه 

 

:تأیید امضاء در یکی از دفاتر رسمی:                       واحدموسسین / مؤسس/ نام و نام خانوادگی مدیر عامل     

: مهر و امضا    

 :تاریخ  

 

 

 

 SP- Fo- 1393- 0085 :کد مدرک               واحد موسسین/مؤسس/مدیر عامل  تعهد و سوگندنامه                              9پیوست شماره 



 

 و داروسازمان غذا 

 فرآورده های اداره کل نظارت و ارزیابی

  غذایی، آرایشی و بهداشتی

 دستورالعمل اجرایی

مجوز بهداشتی و اصلاح تمدید صدور، 

 مشاغل خانگی فعالیت

  SP- Pr- 1393- 0021  :کد مدرک

 42/8/39  :صدورتاریخ 

-  :شماره بازنگری

-  :تاریخ بازنگری

  44 از 11صفحه  
 

 

 

  

 

 

عنوان مدیر عامل ه ب ...........................................................ساکن .............................. کد ملیبا.. ...................فرزند .. .......................اینجانبان /اینجانب      

 فرآوردهجهت  فعالیت مشاغل خانگیبهداشتی  مجوز ، تمدید، اصلاح و المثنیصدوردرخواست  ........................................واحد موسسین /مؤسس/

                               .داریم لذا خواهشمند است در این خصوص اقدام لازم مبذول فرمایید/ مشخصات ذیل را دارم  بادر واحد مذکور .......................................

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 SP- Fo- 1393- 0086 :مدرککد          فعالیت مشاغل خانگیبهداشتی  مجوز ید، اصلاح و المثنی، تمدصدوردرخواست فرم                2پیوست شماره 

            

: واحدنام   

:نام مرجع صادر کننده مجوز فعالیت                 :        تاریخ صدور    :                            فعالیت اقتصادی شماره مجوز  

: نشانی   

:شماره نمابر                                                   :ن شماره تلف  

:نام تجاری:                                                 نام فرآورده   

:اوزان درخواستی                                  :جنس و نوع بسته بندی  

:نام و درصد مواد تشکیل دهنده  

 



 

 و داروسازمان غذا 

 فرآورده های اداره کل نظارت و ارزیابی

  غذایی، آرایشی و بهداشتی

 دستورالعمل اجرایی

مجوز بهداشتی و اصلاح تمدید صدور، 

 مشاغل خانگی فعالیت

  SP- Pr- 1393- 0021  :کد مدرک

 42/8/39  :صدورتاریخ 

-  :شماره بازنگری

-  :تاریخ بازنگری

  44 از 14صفحه  
 

 

 

 

 

                       

 

 پروانه مسئول فنی

شتی فعالیت مشمول غذ اییتولید و بسته بندی فرآورده های واحدهای  مشاغل خانگی مجوز بهدا  

:شماره پروانه مسئول فنی   

قانون ساماندهی و حمایت و با استناد ..........................فرآورده  تولید کننده...................شرکت......................... مورخ.....................با توجه به درخواست شماره           

 ، صلاحیت    8/3/1381مورخ  13367/306از مشاغل خانگی به شماره 

             ......................................خانم / آقای 

برای مسئولیت ............................... تحصیلی  در مقطع....................................................از دانشگاه.........................فارغ التحصیل رشته...................... با کد ملی...................فرزند

 . جهت انجام وظایف محوله مطابق با شرح وظایف مندرج در ظهر پروانه ، با رعایت کامل مقررات و ضوابط مربوط تأیید گردید......... ..........................واحد فنی 

 .بابت هزینه صدور پروانه پرداخت گردیده است ری کلخزانه دابه حساب ........................... مورخ .............................. ریال طی فیش شماره ....................... ضمناً مبلغ  

صادر گردیده و پروانه قبلی از درجه اعتبهار سهاقط   .................................. به منظور .................... مورخ .......................... این پروانه به استناد پروانه مسئول فنی به شماره 

 .باشدمی

 .می باشد شش ماهن پروانه از تاریخ صدور به مدت اعتبار ای

 معاون غذا و دارو 
 دستورالعمل اجرایی  1-6بند  1 ضمناً فرد مذکور طبق تبصره

 .های زیر نیز می باشد واحد/ واحد مسئول فنی مشاغل خانگی فعالیتبهداشتی  مجوزصدور و تمدید 

ف
ردی

 

 واحدنام 

بهداشتی  مجوزشماره 

 یمشاغل خانگ فعالیت
 دارو غذا و مهر و امضاءمعاون واحدآدرس و شماره تماس 

 

 

    

   

 

 

 

 

 :رونوشت
 غذایی، آرایشی و بهداشتی فرآورده هایاداره کل نظارت و ارزیابی  - 

 جهت اطلاع و اقدام لازم............  های مدیر عامل محترم شرکت -

 بایگانی- 

 
 

 

 

 

 

 
 

   SP- Fo- 1393- 0087 :کد مدرک           فعالیت مشاغل خانگیبهداشتی  مجوز فرآورده های مشمول فرم پروانه مسئول فنی         5پیوست شماره 

            

:شماره  

:تاریخ  



 

 و داروسازمان غذا 

 فرآورده های اداره کل نظارت و ارزیابی

  غذایی، آرایشی و بهداشتی

 دستورالعمل اجرایی

مجوز بهداشتی و اصلاح تمدید صدور، 

 مشاغل خانگی فعالیت

  SP- Pr- 1393- 0021  :کد مدرک

 42/8/39  :صدورتاریخ 

-  :شماره بازنگری

-  :تاریخ بازنگری

  44 از 19صفحه  
 

 شرح وظایف مسئول فنی

 

 . یو پاسخگویی در برابر مراجع ذیصلاح بهداشتی و قانون واحدموجود در  فرآوردهت و کیفیت نظارت بر سلام -1

جهت  غذایی، آرایشی و بهداشتی فرآورده هایاداره کل نظارت و ارزیابی و ضوابط مقررات اعمال نظارت های پیش بینی شده مطابق  -3

  به نحوی که فرآوردهمورد استفاده در تولید و کنترل روش های به کار گرفته شده و تجهیزات  حصول اطمینان از تطابق

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

 . کلیه انبارها ، بسته بندی ونظارت بر شرایط فنی و بهداشتی سالن تولید -3

 .فرآوردهن از عدم فساد، آلودگی و آسیب دیدگی نظارت بر شرایط حمل و نقل و اطمینا -4

نظارت و که از سوی اداره کل ای فرآورده توزیع شده مرجوعی یا معیوب و یا  فرآوردهبرای جمع آوری  Recallنظارت بر اجرای سیستم  -5

 .م شده است به هر دلیلی دستور جمع آوری آنها از سطح بازار اعلاارزیابی فرآورده های غذایی، آرایشی و بهداشتی 

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

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

، ضمن اعلام مراتب به معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم حصول نتیجه و پاسخگویی لازمرسیدگی به شکایات واصله و پیگیری آنها تا  -8

 . پزشکی مربوطه

مطابق  هو ارائه گزارش آن به معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی مربوط( PMS)نظارت بر اجرای کنترل فرآورده در سطح عرضه  -1

 .مقررات و ضوابط جاری

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

 .تولیدی و ارسال آن به آزمایشگاه طرف قرارداد فرآوردهنظارت بر انجام نمونه برداری از  -11

 .مستندسازی و حفظ سوابق کلیه اقدامات انجام یافته  -13
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 :بخش :                            شهرستان :                     استان       :    واحدنشانی کامل 
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حظاتملا خیر بلی معیارهای ارزیابی مورد ارزیابی   

 شرایط ساختمان

     آیا بخش های تمیز و غیر تمیز از هم جدا شده است؟ -1
 

     می آید؟و محصول نهایی جلوگیری بعمل آیا از انتقال آلودگی ثانویه به مواد در حال فرآوری  -3
 

موثراقدام شده آیا در مقابل ورود و لانه گزینی حشرات، پرندگان، جوندگان و جانوران موذی به طور  -3

 است؟
  

 

ی
دار

گه
و ن

ی 
ند

ه ب
ست

و ب
د 

ولی
ل ت

مح
ی 

ها
ی 

ژگ
وی

 

 درها 
   و مقاوم می باشند؟ گندزدایی آیا درها قابل شستشو، -1

 

    آیا کلیه درها به طور کامل جهت جلوگیری از ورود حشرات و جوندگان بسته می شوند؟ -3

 دیوارها
   بدون خلل و فرج قابل شستشو و گندزدایی می باشند؟ آیا دیوارها صاف، بدون ترک،  -1

 

    آیا جنس دیوارها مناسب، مقاوم به رطوبت و حرارت می باشد؟ -3

  ها کف

   آیا کف محل تولید صاف، بدون ترک، غیر لغزنده و قابل نظافت می باشد؟ -1
 

   آیا کف دارای شیب کافی به سمت مسیر فاضلاب می باشد؟ -3
 

    آیا در محل هایی که امکان جمع شدن پساب وجود دارد، از کف شوی مناسب استفاده شده است؟  -3

 ها سقف

   آیا سقف از جنس مقاوم و دارای ارتفاع مناسب می باشد؟ -1
 

   می گردد؟ آیا سقف در برابر نفوذ یا لانه گزینی حشرات و پرندگان مقاوم بوده و به طور موثر حفاظت -3
 

 پنجره ها

   قابلیت نظافت و شستشو دارند ؟ضد زنگ و آیا پنجره ها  -1

 

آیا پنجره ها به گونه ای طراحی شده اند که مانع از ورود و تجمع گرد و غبار، آلودگی و حشرات به  -3

 داخل محل تولید گردند؟
  

 

   و سکوها از جنس مناسب و قابل شستشو و تمیز کردن می باشند؟آیا کلیه پله ها، سطوح شیب دار  - پله و سکو ها
 



 

 و داروسازمان غذا 

 فرآورده های اداره کل نظارت و ارزیابی

  غذایی، آرایشی و بهداشتی

 دستورالعمل اجرایی

مجوز بهداشتی و اصلاح تمدید صدور، 

 مشاغل خانگی فعالیت

  SP- Pr- 1393- 0021  :کد مدرک

 42/8/39  :صدورتاریخ 

-  :شماره بازنگری

-  :تاریخ بازنگری

  44 از 16صفحه  
 

ملاحظات خیر بلی معیارهای ارزیابی مورد ارزیابی   

فضا جهت عملیات 

 تولید

   آیا فضای محل تولید مناسب با میزان تولید می باشد؟ -1
 

   آیا محل تولید روزانه بطور کامل نظافت می شود؟ -3
 

    ه سطوح کف، دیوارها، درها، پنجره ها و سقف شستشو و تمیز می شود؟آیا کلی -4

آیا کلیه قسمت های قابل شستشوی وسایل و تجهیزات و سطوح در تماس با مواد اولیه یا در حال  -5

 فرآوری تمیز می شوند؟
  

 

شت و محیط زیست آیا مواد شیمیایی جهت شستشو، ضدعفونی و گندزدایی با قوانین ایمنی، بهدا -6

 مطابقت دارد و مورد تائید مقامات ذیصلاح می باشد؟
  

 

آیا کلیه وسایل و تجهیزات مورد استفاده در سیستم شستشو و ضدعفونی پس از خاتمه کارجمع آوری  -7

 شده و در محل مناسب نگهداری می شوند؟
  

 

  
 

شرایط و ویژگی های 

محل نگهداری مواد 

ول نهاییاولیه و محص  

 ؟رفیت تولید در نظر گرفته شده استآیا محل نگهداری مواد اولیه و محصولات تولیدی متناسب با ظ -1

    آیا ضایعات تولید به نحو مناسبی تفکیک می گردد؟ -3

آیا محل نگهداری تمیز، خشک، خنک و عاری از حشرات و جوندگان و ضایعات تولید و بسته بندی  -3

  می باشد؟
  

 

   آیا دما و رطوبت به نحو مقتضی کنترل می شود؟ -4
 

    آیا نظافت به طور کامل انجام می شود؟ -5

    آیا آب مصرفی از نوع آشامیدنی و مورد تائید مقام بهداشتی منطقه می باشد؟ - آب مصرفی 
 روشنایی 

از جنس )ه و به قاب و حفاظ مناسب آیا لامپ ها به طور مناسب در برابر شکستگی حفاظت شد -1

 مجهز می باشند؟( نشکن
    

 

     آیا لامپ ها قابل نظافت و تمیز کردن می باشند؟ -3
 

     آیا نور انبار با توجه به نوع عملیات تولید در حد مطلوب می باشد؟ -3
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ملاحظات خیر بلی معیارهای ارزیابی مورد ارزیابی    

 هسیستم تهوی 
      آیا سیستم تهویه مناسب می باشد؟ -1

      آیا وسایل گرمایش و سرمایش متناسب با حجم مکان های مذکور در نظر گرفته شده است؟ -3

 
سیستم تخلیه 

 پسماند و ضایعات

      آیا در محل تولیدی مکانی برای خروج پسماند وجود دارد؟ -1

      ارج از محل تولید منتقل می شوند؟آیا پسماند ها روزانه به خ -3

      آیا برنامه زمانبندی جمع آوری پسماند مشخص می باشد؟ -3

      آیا برنامه زمانبندی شستشو و گندزدایی ظروف نگهداری پسماند مشخص شده است؟ -4

      آیا ظروف پسماندهای تر و خشک جدا و اختصاصی می باشند؟ -5

 
یط فنی و شرا

بهداشتی قسمت 

 های رفاهی

   سرویس های بهداشتی قابل شستشو می باشند ؟ و کف آیا در و دیوار -
 

اصول بهداشتی فردی 

 کلیه شاغلین

      آیا کارت بهداشتی معتبر برای کلیه کارکنان وجود دارد؟ -1

     آیا لباس کارکنان مناسب و تمیز می باشد؟ -3
 

     د قبل از تولید دست های خود را شسته و ضدعفونی می کنند؟آیا افرا -3
 

     آیا استفاده از ساعت، انگشتر و وسایل زینتی در محیط کار غیر مجاز می باشد؟  -4
 

     آیا کلیه کارکنان بهداشت و نظافت فردی را رعایت می نمایند؟ -5
 

         ید از کفش های مخصوص داخل محل تولید استفادهآیا کلیه کارکنان جهت ورود به محل تول -6

 می نمایند؟
    

 

آیا افرادی که در ارتباط مستقیم با فرآوری محصول می باشند از پیش بند، ماسک و دستکش استفاده  -7

 می نمایند؟
    

 

فرآوری، بسته  آیا خوردن، آشامیدن و کشیدن سیگار در کلیه محل هایی که مرتبط با قسمت های -8

 بندی، حمل و نقل و نگهداری می باشند، ممنوع است؟
    
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ملاحظات خیر بلی معیارهای ارزیابی مورد ارزیابی   

مایش محصول آز  

آیا محل تولیدی با یکی از آزمایشگاه های مجاز دارای پروانه بهره برداری از وزارت بهداشت، درمان و  -1

تولیدی در محدوده فعالیت تعریف شده آن قرار داشته باشد قرارداد آموزش پزشکی که کنترل محصول 

 منعقد کرده است؟
    

  

     آیا نتایج آزمون توسط مسئول فنی ثبت و نگهداری می شود؟ -3
 

شرایط بسته بندی و 

 برچسب گذاری

     اشند؟آیا مواد بسته بندی مورد استفاده از جنس مورد تائید و مخصوص مواد غذایی میب -1
 

قانون مواد خوراکی،آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی مصوب سال  11آیا کلیه موارد قید شده در ماده -3

 در برچسب محصول مد نظر قرار گرفته است؟و ضابطه برچسب گذاری  1346
    

 

 

 :توضیحات

 

 

 :نتیجه
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 نمونه برداری 

 نام نمونه ردیف
تعداد 

 نمونه

وز مجشماره 

بهداشتی 

فعالیت 

 مشاغل خانگی

سری 

 ساخت

تاریخ 

 تولید
 تاریخ انقضاء

تعداد 

 شاهد
 هدف از نمونه برداری

      

 

 

   

 

جهت ارسال به آزمایشگاه به منظور انجام آزمایشات  خط تولید کلیه نمونه ها با رعایت شرایط فنی و بهداشتی از انبار فرآورده آماده به عرضه

پس از پلمپ توسط کارشناسان بازدید کننده نزد مدیر و مسئول فنی به امانت  توقیفی ناسب نمونه برداری گردیده و نمونه های شاهد لازم در شرایط م

 . گذاشته شده وقانون امانت داری تفهیم گردید

 ندارد   موارد توقیفی دارد  -

 :نوع و میزان  -

------------------------------------------------------------------------------------------------ :.توضیحات

 

 ندارد   موارد معدومی دارد -

 :نوع و میزان 

 : توضیحات

 ندارد     با ضوابط و مقررات مربوطه مطابقت دارد  یبهداشت مورد بازدید از نظر فنی و واحد

ذیل شد و ( واحدمسئول فنی و مدیرعامل )ک نسخه تحویل امضاء کنندگان این صورتجلسه در دو نسخه که هر یک حکم واحدی دارند تنظیم و ی

 . محل بدون هیچگونه ضرر و زیان جانی و مالی ترک گردید

توجه به زمان تعیین شده در مورد نواقصی فنی و بهداشتی اقدام نموده و نتیجه را در  مذکور موظف است در اسرع وقت و با واحدمدیرعامل 

 . اعلام نماید....................... ن شده به معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی خدمات بهداشتی درمانی سررسید مهلت تعیی

 واحدعامل مدیر    کارشناسان معاونت غذا و دارو                               مسئول فنی                              /کارشناس

 ..........................دانشگاه علوم پزشکی

 :نظر رئیس اداره

 

 :نظر معاون غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی جهت اقدام بعدی

 غیره    رفع توقیف    خط تولید /واحدفک پلمپ    معرفی به دادسرا    معرفی به تعزیرات     ورده توقیف فرآ    واحدپلمپ 
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                                                ...............................................مشاغل خانگی  مجوز بهداشتی فعالیتشماره  

/ و قانونی فنی تهکمی............ و باتوجه به نظریه مورخ   8/3/1381مورخ  13367/306به استناد قانون ساماندهی و حمایت از مشاغل خانگی به شماره               

 :اجازه داده می شود یکمیسیون فن

 :در زمینه فعالیت:                                                                       واحد 

 :مرجع صادر کننده مجوز فعالیت:                                                                 با شماره مجوز فعالیت اقتصادی

 :شماره نمابر                                                                 :         به نشانی

 :شماره تلفن

با نام  .......................................مقررات و ضوابط مربوطه جهت تولید فرآورده  می باشد ، با رعایت کامل....................................................... که دارای خط تولید

فعالیت و با رعایت مفاد مندرج در ظهر این مجوز  با فرمولاسیون ذیل   ...................................و با جنس بسته بندی.......................................و دراوزان.................... تجاری

  .نماید

 

 

 درصد                                                                    نام مواد تشکیل دهنده               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

/ اصلاح/ صادر . ........................................ شماره ریال به حساب...................به مبلغ ................ مورخ ............... شماره   مصوبه هیئت وزیران و حواله این مجوز به موجب

 .یک سال با رعایت مقررات و ضوابط مربوطه دارای اعتبار می باشد/و از تاریخ صدور به مدت شش ماه. تمدید گردیده است

 .هرگونه نقل و انتقال و تغییر نام، محل و خطوط تولید مندرج در این پروانه باید با موافقت قبلی این معاونت باشد

           معاون غذا و دارو/ رآورده های غذایی، آرایشی و بهداشتیمدیر کل نظارت و ارزیابی ف

.......................................... دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی   
 اداره کل نظارت و ارزیابی فرآورده های غذایی، آرایشی و بهداشتی -

 بایگانی -

 

 

 

 

 

  SP- Fo- 1393- 0089 :کد مدرک                    مشاغل خانگیفعالیت بهداشتی  مجوز                                                 7پیوست شماره             

 :کد مدرک
:کد مدرک   



 

 و داروسازمان غذا 

 فرآورده های اداره کل نظارت و ارزیابی

  غذایی، آرایشی و بهداشتی

 دستورالعمل اجرایی

مجوز بهداشتی و اصلاح تمدید صدور، 

 مشاغل خانگی فعالیت

  SP- Pr- 1393- 0021  :کد مدرک

 42/8/39  :صدورتاریخ 

-  :شماره بازنگری

-  :تاریخ بازنگری

  44 از 41صفحه  
 

 : می باشدضمناً رعایت موارد ذیل الزامی 

 .الزامی است و ضابطه برچسب گذاری آرایشی و بهداشتی و آشامیدنی خوردنی واجرای مفاد مندرج در ماده یازده قانون نظارت بر مواد  -1

 .باید با مجوز معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی مربوطه باشد... هر گونه تغییر در  بسته بندی، برچسب گذاری و  -3

 .اد قرارداد منعقدگردیده با آزمایشگاه های معتبر و ثبت نتایج آزمایشگاهی می باشدموظف به اجرای مف -3

بهدیهی اسهت زمهانی کهه     . منوط به تائید عملکرد واحد و رعایت ضوابط و دستورالعمل های مربوطه خواهد بهود  تمدید مجوز بهداشتی فعالیت مشاغل خانگی -4

 .  احد موظف به رعایت مقررات و ضوابط مربوط به کارگاه می باشدفرآورده مشمول اخذ شناسه نظارت کارگاهی گردد ، و

باید یک ماه قبل از پایان مهلت، تقاضای کتبهی خهود را بهه معاونهت غهذا و دارو دانشهگاه علهوم        مجوز بهداشتی فعالیت مشاغل خانگی متقاضی جهت تمدید  -5

 .پزشکی مربوطه ارائه نماید

 .مجاز نمی باشدمجوز بهداشتی فعالیت مشاغل خانگی مسئول فنی و فعالیت واحد تولیدی بدون تمدید پروانه  -6

جدیهد بایهد کتبهاً بهه معاونهت       مجوز بهداشتی فعالیت مشاغل خانگیتغییر مکان به منزله لغو مجوز تلقی می گردد و مراتب برای صدور پروانه مسئول فنی و  -7

 .غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی مربوطه اعلام گردد

 .ملزم به جمع آوری فرآورده از سطح بازار می باشد ،مجوز بهداشتی فعالیت مشاغل خانگیتمدید درصورت عدم  -8

بهداشهتی  بهوده و دارای پروانهه   ( FOOD GRADE)غذایی، مواد اولیه مصرفی باید از جنس مورد تائید و مخصوص فرآورده ی غهذایی   ی در مورد فرآورده -1

 .باشد ساخت یا مجوز ورود و مصرف از وزارت بهداشت

 .ویژگی های فرآورده نهایی باید با آخرین ضوابط ملی مطابقت داشته باشد -10

 

 

 

 

 (پشت پروانه ) 

 

                                                                                                                                      


