
  ۱فرم شماره 
  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي
  اداره كل آزمايشگاههاي كنترل غذا و دارو

  
  آزمايشگاههاي همكارومجاز كنترل مواد خوردني،آشاميدني،فرم درخواست تاسيس و بهره برداري  

  آرايشي و بهداشتي، دارو و فراورده هاي بيولوژيك
  :مشخصات  موسس: الف 

      شخص حقيقي :                                                    حقوقيشخص:  
  : مشخصات مسئول فني : ب 
  :رشته و مقطع آخرين مدرك تحصيلي                :نام خانوادگي                         : نام

    :صادره :                                        شماره شناسنامه        :  تاريخ تولد

  :درس محل كار آ

  :نمابر                                   :شماره تلفن 

  :آدرس محل سكونت 

  :نمابر  :                                         شماره همراه                                     :شماره تلفن 

  :مدارك مورد نياز مسئول فني كه به پيوست ارائه آن الزامي است 

  تصوير دانشنامه و مدارك تخصصي تحصيلي   -  ۳)     قطعه ۲(   ۶در  ۴عكس  -۲)      برگ ۱(توكپي شناسنامه ف -۱

تصوير معافيت يا پايان طرح نيروي انساني، بهداشتي و  - ۵) آقايان(تصوير كارت پايان خدمت سربازي يا معافيت از خدمت  - ۴ 

  ..كه تا بحال عهده دار بوده ايد) دولتي يا خصوصي(  يآزمايشگاهمشاغل  - ۶درماني در صورت مشمول بودن  

ارائه اصل مدارك جهت تاييد تصاوير ) . حقوقي(نامه معرفي مسئول فني از بالاترين مقام مركز درخواست كننده  -۷

  . الزامي است

  
تاريخ اخذ   تاريخ شروع  محل تحصيل  رشته ومقاطع تحصيلي دانشگاهي 

  مدرك
۱-        

۲-        

۳-        

  
  تاريخ خاتمه  تاريخ شروع  سمت  محل فعاليت

۱-        

۲-        

  



  :زير مي باشم ) هاي ( متقاضي تاسيس آزمايشگاه در زمينه : الف
  شير و لبنيات                              -۱
  گوشت و پروتئين                         -۲
  غلات و حبوبات                           -۳
  و شكلات                       شيريني  -۴
  كمپوت و كنسرو                          -۵
  ميوه و سبزيجات                          - ۶
                       نوشيدني ، دم كردني و آب معدني    -۷
  روغن و چربي                             -۸
  مكمل هاي غذائي                        -۹

  ادويه و چاشني ها                      -۱۰
  شيرخشك                              – ۱۱
  آرايشي                                   -۱۲
   بهداشتي                                 -۱۳
  
  :مينه هاي زير مي باشم متقاضي ايجاد آزمايشگاه تخصصي در ز: ب

                     رنگ                                  -                                 ۲سم شناسي                         -۱
       اسانس                               -                                 ۴ميكروبيولوژي                      -۳
  فراورده هاي تراريخته             -                                            ۶ظروف و بسته بندي             _ ۵
  
  :  دارو   -۷

               آزمايشات فيزيكو شيميايي                          –الف   
       آزمايشات ميكروبيولوژي                          –ب   
  

  :                       فراورده هاي بيولوژيك   _ ۸

                        كنترلهاي مولكولي                               _الف  
                        كنترلهاي سلولي                                   _ب  
                                  كنترلهاي بيوشيميايي                    _ج  
                         كنترلهاي بيولوژيكي و حيواني                     _د 
                           كنترلهاي فيزيكو شيميايي                         –م 
                         كنترلهاي ميكروبيولوژي                            _ه 

                        كنترلهاي مواد غذايي تراريخته                   _ي 
                                     

  
  تاريخ و امضاء مسئول فني                             تاريخ و امضاء موسس                                         

 


