
 واحد نظارت بر مواد غذایی_مرکز بهداشت شهرستان بندرگز
 

  گواهی بهداشت فرم بررسی کارشناسی 

 

: نوع محصولات   
 
 

:نام و آدرس کارخانه   
 

:شماره و تاریخ ثبت در معاونت غذا و دارو  :شماره و تاریخ نامه ارسال مدارك    

:وزن  محموله  / حجم    

 مـدارك ارسـالی  کامل ناقص

حموله و درخواست کتبی شرکت که در آن نوع محصول و نام تجاري و حجم م  
.و مرز خروجی مشخص شده باشد مقصدکشور  

1 

)به زبان انگلیسی (فرم مخصوص گواهی بهداشت    2 

تعداد نمونه و شاهد بر اساس اصول نمونه برداري استاندارد و دستور العمل (  نمونه محصولات  
)هاي وزارت بهداشت   
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 4 فرم بازدید از محموله صادراتی  

محصولات نمونه برچسب     5 

:جمع نمرات منفی  : فاصله زمانی بین درخواست شرکت تا ارسال به معاونت غذا و دارو    


