
 

 تاریخ:.......................

 شماره:......................
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 بسمه تعالی
 ایرانجمهوری اسلامی 

 وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی

 معاونت غذا و دارو

 ..................به مسااایو یت...................از محل..................ساااا.ت...... 13.../.........../.مورخ..................احتراماً معروض می دارد در روز...........

.........................   ،فرزند........................به شااماره شااااساااامه.........................................،.د م.ی............................................آقا/خانم...................

مراه................................ ،آدرس.................................................................................................. ه فن  . ت ...............................................................و 

و نمایاده اداره صاعت و  حکومتییرات زنمایاده تع ،توسط .ارشااسان تیم نظارتی متشکل از .ارشااسان معاونت غذا و دارو ،اما.ن 

شد و نواقصبازدید به .مل آور معدن و تجارت شرح  ده  شد و ذبه  صوص رفع نواقص تذ.رات لازم ارائه  شاهده گردید و در خ یل م

 داده شد. .الای پزشکیخه از گزارش بازرسی به مسیول یک نس
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 حکومتی: یراتزماینده اداره تعن                                                        محل امضاء صاحب پروانه کسب:

 

 نماینده دایره اماکن نیروی انتظامی:                                                     کارشناسان دانشگاه علوم پزشکی:

 

 نماینده اداره صنعت و معدن و تجارت:

 دفاتر کالای پزشکیصورتجلسه بازدید از 


