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   مواد اوليه غذايي، آشاميدني و آرايشي بهداشتي ترخيصمجوز  صدور :نام فرآيند   

 :دانشگاهي                        :ملي              :             استاني :                                  گستره خدمت

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي:نام دستگاه

  ذا و دارومعاونت غ:نام موسسه

  دسته بندي موضوعي

  :به دسته فرايندانتساب 

  انتخاب  ...                                                                    بهداشت و درمان :نام دسته 

  انتساب

  اطلاعات فرآيند

  :شرح فرآيند

ر بـه منظـور ورود بـه سـرزمين     پـس از ورود كـالا بـه گمركـات كشـو     صدور مجوزي مـي باشـد كـه    اين فرآيند شامل 

 .اصلي با در نظر گرفتن شرايط و ضوابط فني و بهداشتي مربوطه، توسط وزارت بهداشت صادر مي گردد
 

هاي علوم  دانشگاه-وزارت بازرگاني-اداره كل نظارت بر مواد غذايي-گمرك كشور :ساير دستگاههاي مرتبط با فرآيند

  و دارو و آزمايشگاههاي همكار آزمايشگاه كنترل غذا– پزشكي سراسر كشور
 

  :خلاصه اجرايي فرآيند

  مدارك مربوط به صدور مجوز ترخيص توسط متقاضي ارائه .1

 مربوطه كارشناس توسط شده ارائه مدارك بررسي .2
 :در صورت تائيد مدارك .3

 ه نمونه ب در صورتي كه متقاضي بازرگان باشد، ابتدا نمونه برداري از گمرك صادر گرديده و پس از ارسال

 .آزمايشگاه و دريافت پاسخ مثبت آزمايشگاه، مجوز ترخيص صادر مي گردد
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            در صورتي كه متقاضـي توليـد كننـده بـوده و سـابقه آزمـايش معتبـر نداشـته باشـد، تـرخيص مشـروط 

 .صادر مي گردد
      صـادر   قطعـي باشـد، تـرخيص    داشـته در صورتي كه متقاضي توليد كننده بـوده و سـابقه آزمـايش معتبـر

 .دمي گرد
  در صورتي كه متقاضي شركت بازرگاني بوده و واحد توليدي جهت محموله وارداتي خود معرفي نمايد، با

 .داشتن سابقه آزمايش معتبر، ترخيص قطعي صادر مي گردد
  در صورتي كه متقاضي شركت بازرگاني بوده و واحد توليدي جهت محموله وارداتي خود معرفي نمايد، در

 .آزمايش معتبر، ترخيص مشروط صادر مي گردد صورت عدم ارائه سابقه
 تأييد و امضا معاونت .4
  تحويل مجوز ترخيص .5

  

 ,FCC( بين المللي رفرانسهاي-استانداردهاي ملي ايران-ضوابط وزارت بهداشت: قوانين و مقررات مرتبط با فرآيند

….,BP,USP,FDA,CODEX, JECFA(  

  :مدارك مورد نياز براي انجام فرآيند

 با مهر و امضاي مدير عامل و يا مسئول فني   تايپ شده در سربرگ شركت(وارد كننده  درخواست كتبي
 )با نشاني و تلفن متقاضي

  مجوز ترخيص مواد اوليهچك ليست تكميل شده درخواست 

 ان انگليسيبفاكتور و يك برگ تصوير آن در سربرگ توليد كننده يا ذينفع به ز 

 با محموله و با تأييد مقام ذيصلاح دولتي در كشور مبدأ و  اصل و تصوير گواهي بهداشت معتبر مرتبط
 سفارت جمهوري اسلامي ايران به زبان انگليسي

  ماي تأييد شده توسط معاونت يا وزارت بازرگانيپروفراصل نسخه دوم 

  مرتبط با محموله هاي وارداتي كالا و مشخصاتآناليز اصل و تصوير برگه 

 ارائه مستندات مربوطه به تاريخ توليد،انقضا و سري ساخت مرتبط با محموله 
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  معتبر در صورت وجودآزمايش ارائه سابقه 

 ارائه قبض انبار با اعلاميه ورود به گمرك و اظهار نامه گمركي 

 در صورت عدم وجود (ارائه تعهدنامه عدم مصرف محموله با مهر و امضاي مدير عامل و مسئول فني
 )معتبر سابقه

 ع مي باشدبارائه تصوير پروانه بهداشتي واردات جهت مواد اوليه اي كه مشمول ثبت من. 

 ارائه پروانه ساخت كه در فرمولاسيون آن ماده اوليه وارداتي استفاده شده باشد. 

  شــركتهاي بازرگــاني بايــد درخواســت از يــك واحــد توليــدي كــه داراي پروانــه ســاخت مــرتبط بــا
نـي بـر اسـتفاده از محمولـه وارداتـي و تقبـل مسـئوليت آزمـايش نمونـه كـالا           مب، وله مـي باشـد  ممح

 .توسط مسئول فني با در نظر گرفتن مشخصات محموله، ارائه نمايند

  :نحوه ارسال مدارك

  ميلپست وايازطريق - 3                         پورتال      از طريق -2 مراجعه به واحد                                -1

  سايرتوضيحات

   يك هفته الي ده روز:  زمان ميانگين براي سرويس

  .اظهار نامه متغير مي باشد 46دو در هزار محموله بر اساس بند  :هزينه هاي مربوط 

  نحوه دسترسي

  75پلاك آبشار، كوچه ساعي، پارك مقابل وليعصر، خيابان تهران، :آدرس محل مراجعه

  84248تلفن گويا :محل مراجعه تلفن

  :آدرس وب سايت

  :ايميل واحدآدرس 

  )درصورت هزينه بر بودن فرايندكار(وروداطلاعات هزينه
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                                       مبلغ                                                              نام بانك

  شماره حساب                                               كدشعبه                                                   

  نام صاحب حساب

  :پاسخگويي جدول

 مكان اجرا  مدت زمان اجرا  مسئول اجرا   عنوان وظيفه
 

 معاونت  روز  1  كارشناس مربوطه   به عنوان معاونت غذا و دارو كتبي درخواست
 

 معاونت  روز 8-4  كارشناس مربوطه   ارشناس مربوطه بررسي مدارك توسط ك

 معاونت  روز1  كارشناس مربوطه   ترخيصصدور مجوز 

 معاونت  روز 1  معاونت   تأييديه معاونت غذا و دارو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سيبا بانک ملی۵٠٠/اظهار نامه ۴۶بند 

١۴۵٨شهرک قدس  ٢١٧٣٣١٩٠١١٠٠٨ 

 خزانه داری اداره کل
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 فلوچارت فرآيند

                                  


