
: کد مدرك 
: تاریخ صدور 

: شماره بازنگري
: تاریخ بازنگري 

1از 1صفحه 

:تصویب کننده : تأیید کننده : تهیه کننده 

: تاریخ :تاریخ : تاریخ 

: محصولات تولید داخل 
) ناظر بر تولید .................. (غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی محترم معاون

: محصولات وارداتی 
درمان و آموزش پزشکیوزارت  بهداشت ،معاون محترم غذاي سازمان غذا و داروي

............................ با نام تجاري ................... پروانه بهداشتی مندرج بر محصول / د است در خصوص صحت و سقم مجوز خواهشمن
این معاونت را حداکثر .... .........................در کشور .................................. تولید کارخانه .................................... متعلق به شرکت 

. روز کاري مطلع فرمائید 2ظرف مدت 

دریافت کننده شکایت
فارس و خدمات بهداشتی درمانی استان دانشگاه علوم پزشکی معاونت غذا و دارو 

فارس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان ارو معاون محترم غذا و د
: به اطلاع می رساند محصول نامبرده 

. ورود است / فاقد پروانه بهداشتی تولید 
. بار می باشد داراي اعت...................بوده و تا تاریخ ................................. ورود به شماره / داراي پروانه بهداشتی تولید 

.داراي اعتبار می باشد ..................... و تا تاریخ ............... ................اراي مجوز بهداشتی ترخیص و مصرف به شماره د
. پایان یافته است ............... ورود به شماره / تاریخ اعتبار پروانه بهداشتی تولید 

: توضیحات 

.....دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان دارو غذا وعاونم

نمابر آنی 
: شماره نامه 
: تاریخ نامه 

:2فرم شماره 

نمابر آنی 
: شماره نامه 
: تاریخ نامه 

آنی نمابر 
: شماره نامه 
: تاریخ نامه 

:2فرم شماره 



: کد مدرك 
: تاریخ صدور 

: شماره بازنگري
: تاریخ بازنگري 

1از 2صفحه 

:تصویب کننده : تأیید کننده : تهیه کننده 

: تاریخ :تاریخ : تاریخ 

: محصولات تولید داخل 
) ناظر بر تولید .................. (غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی محترم معاون 

: محصولات وارداتی 
درمان و آموزش پزشکیوزارت  بهداشت ،ي سازمان غذا و دارويمعاون محترم غذا

............................ با نام تجاري ................... پروانه بهداشتی مندرج بر محصول / و سقم مجوز خواهشمند است در خصوص صحت 
حداکثر این معاونت را............................. در کشور .................................. تولید کارخانه .................................... متعلق به شرکت 

. روز کاري مطلع فرمائید 2ظرف مدت 

دریافت کننده شکایت
هرمزگاندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استانمعاون غذا و دارو 

هرمزگانگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استاندانشمعاون محترم غذا و داروي 
: به اطلاع می رساند محصول نامبرده 

. ورود است / فاقد پروانه بهداشتی تولید 
. ی باشد داراي اعتبار م...................بوده و تا تاریخ ................................. ورود به شماره / داراي پروانه بهداشتی تولید 

.داراي اعتبار می باشد ..................... و تا تاریخ ............................... اراي مجوز بهداشتی ترخیص و مصرف به شماره د
. پایان یافته است ............... ورود به شماره / تاریخ اعتبار پروانه بهداشتی تولید 

: توضیحات 

درمان و آموزش پزشکیوزارت  بهداشت ،ن غذا و دارويمعاون غذاي سازما

نمابر آنی 
: شماره نامه 
: تاریخ نامه 


