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 شرح مختصر علت شكايات:
 

و صورتجلسته نمونته                      تتاريخ                   نظريه آزمايشگاه كنترل مواد غذايي و بهداشتتي ايتم مواونتت بته شتماره      تصوير با توجه به 
  نمونه فوق الذكربرداري 

 
 
 
 

                               

 نظارت بر مواد غذايي، آشاميدني، آرايشي و بهداشتي سرپرست مديريت م و نام خانوادگي گيرنده شكايت          نا           
  

 عباس آزادبختدکتر                                                  فرزانه پاك مهر             
 

 امضاء                                                                                      امضاء                                            
 

 

 معاون محترم غذا و دارو

 خدمات بهداشتي درماني ...............دانشگاه علوم پزشكي و 
 

 با سلام و احترام

واهشتمند استت در خصتو     نظر به اينكه محصول مذكور تحت حوزه نظارتي آن مواون محتترم فرآوري/بستته بنتدي/ توزيت  متي  تردد  خ          

 واصله عنايت فرموده و نتيجه را به ايم مواونت منوكس فرماييد  پيگيري شكايت

 

 دکتر غلامحسين صادقيان                                         

 معاون غذا و دارو                                          

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اصفهان                                           
 

 

 

 رونوشت :

 دستور اقدام لازمصدور تصوير نظريه آزمايشگاه فوق الذكر جهت استحضار و  به انضمام مواون محترم غذا سازمان غذا و دارو -

 درخصو  محصول با مشخصات فوق الذكر جهت استحضار و صدور دستور اقدام لازم در سطح عرضهو رئيس مركز بهداشت استان مواون محترم بهداشتي  -

        باتوجه به نامه شماره                           تاريخ                        جهتت الاتلاع و صتدور دستتور اقتدام      مدير محترم شبكه بهداشت و درمان شهرستان                        -

 لازم در سطح عرضه/ شاكي پرونده جهت الالاع 

 اره                 تاريخ                    ي، با توجه به فرم شكايت ثبت شده در اداره غذا به شمو بهداشت يشيآرا ي/دنيآشاميي ومواد غذااداره نظارت بر  -

 واحد الالاع رساني غذا و رسيد ي به شكايات با توجه به پرونده شماره                       منضم به سوابق -

 بايگاني -
 

 


