
 
  

 

 مکمل،  ،یسنت ،یعیطب هایواردکننده فرآورده هایشرکتدفتر از  یبازرس ستیچک ل

 ژهیو یو غذا یمیرژ هایرخشکیش
 عنوان

  شماره CKH-NTS-MAO-006 صدورتاریخ  1399/05/12 شماره بازنگری 00

 

1 

 

 یها فرآوردهاداره کل امور 

 و مکمل یسنت ،یعیطب

 

 

 

 

 

 

 

  چک لیست بازرسی

 های فرآورده های واردکنندهشرکتدفتر از 

 های رژیمی و غذای ویژه، شیرخشکمکمل ،سنتی طبیعی،

 



 
  

 

 مکمل،  ،یسنت ،یعیطب هایواردکننده فرآورده هایشرکتدفتر از  یبازرس ستیچک ل

 ژهیو یو غذا یمیرژ هایرخشکیش
 عنوان

  شماره CKH-NTS-MAO-006 صدورتاریخ  1399/05/12 شماره بازنگری 00

 

2 

 

 یها فرآوردهاداره کل امور 

 و مکمل یسنت ،یعیطب
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 خیر بله ( کارکنان، تجهیزات، فرایندها1 ردیف

   طی مصاحبه حضوری، به تایید اداره کل رسیده است؟ ،مسوول فنیصلاحیت  1-1

   تدوین و به ایشان ابلاغ شده است؟ مسوول فنیشرح وظایف  1-2

   داده شده است؟کنان شرکت، به مسوول فنی و سایر کارو اصول بهداشتی  GSP، GDPآموزش لازم در زمینه  1-3

   های تولید کننده بین المللی طرف قرارداد بازدید به عمل آورده است؟ مسوول فنی از شرکت 1-4

   مسوول فنی بر شرایط حمل فرآورده از مقصد تا گمرک نظارت دارد؟ 1-5

   مسوول فنی بر شرایط نگهداری فرآورده در گمرک نظارت دارد؟ 1-6

   پخش نظارت دارد؟انبار فنی بر شرایط حمل فرآورده بین انبارهای شرکت و وول سم 1-7

   مسوول فنی شرکت بر شرایط بهینه انبارداری در انبارهای شرکت نظارت دارد؟ 1-8

   های بهینه انبارداری و توزیع )عدالت در توزیع( نظارت دارد؟های پخش بر الزامات روشمسوول فنی بر پایبندی شرکت 1-9

   ؟نظارت داردهای مجاز پخش شرکت بههای واردشده، محمولهمسوول فنی بر تحویل  1-11

   شود؟آزاد سازی فرآورده وارداتی جهت توزیع، توسط مسوول فنی انجام می 1-11

   ( نظارت دارد؟اساس ضوابط بر)اطلاع رسانی به دست اندرکاران حِرَف مختلف پزشکی مسوول فنی بر  1-12

   فهرست فرآورده های وارداتی شرکت شامل نام، شماره پروانه و تاریخ صدور و انقضای مجوز واردات وجود دارد؟ 1-13

   های طبیعی، سنتی و مکمل معرفی شده است؟های وارداتی( به اداره کل فرآوردهانبار مشخص )برای نگهداری محموله 1-14

 خیر بله ها( محل نگهداری نمونه2 ردیف

   است؟ نظر فضا و پاکیزگی مناسبها از نگهداری نمونه شرایط محل 2-1

   ها، تامین شده است؟در محل نگهداری نمونه ، نور و تهویهرطوبت ،از نظر دماخاص نگهداری هر نمونه، شرایط  2-2

   ها موجود است؟نگهداری نمونه محلابزار مناسب جهت پایش دما و رطوبت  2-3

   شود؟)طبق ضوابط( نگهداری می به هر محموله وارداتی به تعداد کافی نمونه مربوط 2-4

 خیر بله های اجرایی( روش3 ردیف

   وجود دارد؟ «های وارداتیبرداری از اولین محموله فرآوردهنمونه»روش اجرایی  3-1

   وجود دارد؟ «برداری ادوارینمونه»روش اجرایی  3-2

   وجود دارد؟ «ر محموله وارداتیآزادسازی ه»روش اجرایی  3-3

   وجود دارد؟ «مرتبط با پاکسازی انبارها»روش اجرایی  3-4

   وجود دارد؟ «امحای کالای ضایعاتی»روش اجرایی  3-5

   وجود دارد؟ «رسیدگی به شکایات»روش اجرایی  3-6

   وجود دارد؟ «مرجوعی کالا»روش اجرایی  3-7

   وجود دارد؟ «هافرآورده( Recall)فراخوان »روش اجرایی  3-8

   وجود دارد؟ «خودبازرسی»روش اجرایی  3-9

   های وارداتی شرکت وجود دارد؟برای فرآورده «PMQC»روش اجرایی  3-11

   وجود دارد؟ «نصب برچسب اصالت»روش اجرایی  3-11

 خیر بله ( سوابق4 ردیف

   ( وجود دارد؟CTDسوابق مربوط به ثبت هر فرآورده وارداتی ) 4-1

   سوابق مربوط به نمونه برداری اولین محموله وارداتی وجود دارد؟ 4-2

   سوابق مربوط به نمونه برداری ادواری وجود دارد؟ 4-3

   سوابق مربوط به آزادسازی هر محموله توسط مسوول فنی وجود دارد؟ 4-4

   سوابق مربوط به کنترل هر محموله وارداتی هنگام دریافت آن وجود دارد؟ )به منظور حصول اطمینان از سلامت فرآورده( 4-5

   ( وجود دارد؟MSDSسوابق مربوط به آنالیز کیفی هر محموله ) 4-6

   سوابق مرتبط با پاکسازی انبارها وجود دارد؟ 4-7
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