
 

 

پيگيري نتارج ننتنهتررناري از ناحن ر  نننننن:  عنوان فرم
 عيضر

 بسمه تعالي

 
نمعاونت غذا و دارو

ن:  تاريخ 

 شماره ثبت : ن22-23-03ننشماره فرم : 

 
 

 

 
 

نشنجزهنونتجز خنتجمرن:نننننننننننننننننننننننننننننشنجزهنونتجز خن اييخجترن:ننننتجمنازگجننمياهطرن:

O نPMSنتجز خنا ازهنغذان:نننننغذان:ننشنجزهنا ازهنننن
ن

 مشخصات محصول :

Oاسارناند ن ازا نمجهحنننننننننOاسارناند ن ازا نمشخصجتنننننن  Oناسارناند نفجقدنمشخصجتن

Oغييناسارناند ن)فلرنا (ن Oواز اتين ازا نپيواترناهداشايننننننOنواز اتينفجقدنپيواترناهداشاين
ن

نكنندهن:ن/ناسارناند نتهليدشيكتنز نمحصهلن:نننننننننننننننننننننننننننننننننننتجمنتجمنتججنننننننمحصهلن:ننننننننننتجم
ن

نتجز خناتقضجءن:نننننننننننننننننننشنجزهننننننننننننننننننننننننننننننننننننن:ننننننننننننننننننننننننننن ي ن جختن:نننننننننننننننننننننننننننننتجز خنتهليدن:ننن

ن

ن........................................................:ن...........................................................................................................................نكنندهليدتهونتلفننآ زسن

ن............................................................................................................................................آ زسنمحلنعيضرن:ن.................................................
 

 شرايط ظاهري نمونه :        

ن..................................نتهعناسارناند ن:ن............................اسارننننننوحنن/نحجمن:ن.. □اجحنن□تشدهنننن زبنننن□شدهنن□تعدا ن:ن...............ننننپلنپن

 نظريه آزمايشگاه :

نشنجزهنونتجز خنتظي رنآحمج شگجهن:

ن.....................................................................................................نتايجرنآحمج شن:

ن..........................................................................................................................................................................................................رن:نشيحنتايجن

ن................................................................................................................................................................................................................................
 

 :  توسط كارشناس اقدامات انجام شده

ننايز ينوشنج ج ينمحلنتهليدن○

نيدنكجزخجترنايز ينشيا طنتهلن○

نتنهترنارنآحمج شگجهنناز جلون    نعيضر□ خطنتهليدننن□اتبجزنن□تنهترناي از ناحنن○

ن ج ينآحمهتهج...........................نننن م جاقتناجنا اجتداز □قجاليتنمصيفناتسجتينننن□شينيج يننن□نميكيواي □: نوع آزمون درخواستي

نجزهنونتجز خنتظي رنآحمج شگجهنن:شنننننتجز خناز جلنتنهترنارنآحمج شگجهن:
ناخ جزنكابينارنكجزخجترنن○

ن ا گجه□تعز ياتننننننننننننن□معيفينواحدنتهليد نارنمياجعنقضج يننننننننن○

نتع يلينواحدنتهليد ○

نتهقيف○

نپلنپ○

 ......... ج ين.......................................................................ن................نن○

 2از  1صفحه 
 

نپيواترن جخت
نشنج رنتظجزت

نوزو نپيواترناهداشت

 

 آشاميدني ، آرايشي و بهداشتي  مديريت نظارت بر مواد غذايي ،



 

 

پيگيري نتارج ننتنهتررناري از ناحن ر  نننننن:  عنوان فرم
 عيضر

 بسمه تعالي

 
نمعاونت غذا و دارو

ن:  تاريخ 

 شماره ثبت : ن22-23-03ننشماره فرم : 

 
 

 
 

 

ن....................................................................................................................................................................................ننظريه كارشناس :

.......................................................................ن.......................................................................................................................................................

ن..............................................................................................................................................................................................................................

ن..............................................................................................................................................................................................................................

ن..............................................................................................................................................................................................................................

ن

 تاريخ و امضاء مسئول اداره نظارت  بر مواد غذايي و آشاميدني/ آرايشي و بهداشتي          .........      ....................تاريخ و امضاكارشناس گروه نظارت بر ...      
 

نررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر

ن
ن

 

 

 

 

 .......مكجتبرناجنازگجن/ن اتشگجهننمياهطرنونا ازهنكلننطينتجمرنشنجزهننن.................................نننتجز خن................ن○

نپيگيي نمكجتبرناجن اتشگجهنمياهطرنطينتجمرنشنجزهننن..............................نننتجز خن.............................ن○

نگزازشن هينارنامهزنا اجتهج نا ازهنكلنطينتجمرننشنجزهن...........................................نننتجز خن......................نن○

ناعلامنتايجرنز يدگينارنازگجننمياهطرنطينتجمرنشنجزهن.........................ننتجز خن.....................نننننن○

ن ج ين○

                                                                    

 ........................ن....................................................................................................................تهضيحجتن:ن.........................ن..................................

..............................................................................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................................................................  

          

 تاريخ و امضاء پيگيري كننده شكايت         
 

نررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررر

ن

ن

نشنجزهنونتجز خنتجمرن:ننننننننن:نن11شنجزهنونتجز خنفيمنكنيسيهننمج هننن ا گجهنننن□تعز ياتنن□ ارناز جلنپيوتده

ن:ننننننننننننننننننننننننننننننننننننزا نصج زهنتهج ين:نن11ا نكنيسيهننمج هن:ننننننننننننننننننننزن11تجز خنطيحن زنكنيسيهننمج هن

 ......................................................................................تهضيحجتن:ن.........................ن..........................................ن..............................................

..............................................................................................................................................................................................................................
          

  تاريخ و امضاء مسئول امور حقوقي         
ن

ن

 2از  2صفحه 

 

 واحد حقوقي 

 واحد اطلاع رساني غذا و رسيدگي به شكايات 

 


