
 بسمه تعالی

  :کد                                                                 17/6/1388: تاریخ 

  

  مرکز/ اداره کل / دفتر

  مرکز بهداشت  فریمان

  اداره/ نام گروه 

  واحد بهداشت محیط و حرفه اي 

  :عنوان روش اجرایی 

  دنی آرایشی و بهداشتی  قانون مواد خوردنی آشامی 13آیین نامه اجرایی  ماده 

  

  :خدمت گیرندگان 

کلیه متصدیان مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی و 

  اماکن عمومی

  

  

  :خدمت دهندگان 

  کاردانان و کارشناسان بهداشتی  و بهداشت محیط

  

  :لیست مدارك و اطلاعات فرم هاي مورد نیاز 

  یی و اماکن عمومیفرم هاي آیین نامه بهداشتی مراکز تهیه و توزیع مواد غذا

  قانون مواد خوردنی ،آشامیدنی ، آرایشی و بهداشتی  13گانه آیین نامه ماده  12فرمهاي 

  

  

  

  

  

  

  

  

  .لطفاً سه نسخه از هریک از فرمهاي مورد استفاده ضمیمه گردد 

  

  

  

1فرم شماره 



  بسمه تعالی

  :د ک                                                          17/6/1388: تاریخ 

  :تعداد کل مراحل :                                                            شرح مراحل انجام کار 

ف
دی

ر
  

  عنوان هر مرحله
نحوه انجام کار در این 

  مرحله

  ارتباط آن با سایر مراحل  زمان

  مستقیم  اعتیک و نیم س  حضوري  بازدید محل کسب توسط بازرس بهداشت همراه با فرم آئین نامه  1

  مستقیم  نیم ساعت  تکمیل فرم مربوطه  ) معرفی متخلف به دادگاه( تکمیل فرم شماره یک  2

  غیر مستقیم  نیم ساعت  مکاتبه  ارسال به مرکز بهداشت شهرستان  3

  مستقیم  یک و نیم ساعت  مکاتبه  از سوي مرکز بهداشت) معرفی متخلف به دادگاه(  2تکمیل فرم شماره   4

  مستقیم  یک ساعت  حضوري  ز بهداشتی درمانی در تاریخ تعیین شده  و تکمیل ردیف بازدید دومبازدید مرک  5

ارسـال یـک نسـخه بـه     ) رفع نـواقص بهداشـتی  ( 9در صورت  رفع نقص تکمیل فرم شماره    6

  مرکزبهداشت و بایگانی یک نسخه در پرونده مادر 
  مستقیم  نیم ساعت  تکمیل فرم و بایگانی

و ارسال بـه  ) معرفی مجدد متخلف به دادگاه(فع نقص تکمیل فرم شماره سه در صورت عدم ر   7

  مرکز بهداشت شهرستان همراه دو عدد فرم آیین نامه
  مستقیم  یک ساعت  مکاتبه –تکمیل فرم 

توسـط مرکـز   )  4فـرم شـماره   ( تکمیل فرم اخطار تعطیل و معرفی مجدد متخلف بـه دادگـاه     8

  ه و ارسال به ارگان هاي ذیربطساعت 48بهداشت و صدور اخطاریه 
  مستقیم  سه ساعت  مکاتبه -تکمیل فرم

فـرم صورتجلسـه   (  5مراجعه به محل جهت پلمپ بعد از انقضاي مهلت،  تکمیل فـرم شـماره     9

  و ارسال به مراکز ذیربط) پلمپ در چهار نسخه
  مستقیم  دوساعت  حضوري 

مینی بر پلمپ و معرفی مجـدد متخلـف    اطلاع به مرکز بهداشتی درمانی( 6تکمیل فرم شماره   10

  )3به دادگاه عطف به نامه مربوط به فرم شماره 
  مستقیم   نیم ساعت  مکاتبه –تکمیل فرم 

حـداقل  ( مراجعه متصدي جهت بازگشایی و اخذ  تعهد محضري مبنی بر رفع نواقص بهداشتی  11

  ) یک هفته بعد از پلمپ

  غیر مستقیم  دو ساعت  حضوري

و تکمیل صورتمجلس فک پلمپ توسـط   7محل و بازگشایی و تکمیل  فرم شماره مراجعه به    12

  مرکز بهداشت 
  مستقیم  دو ساعت  مکاتبه -حضوري

  مستقیم  نیم ساعت  مکاتبه  توسط مرکز بهداشت به مرکز بهداشتی درمانی مربوطه)  8فرم شماره ( اعلام فک پلمپ   13

  مستقیم  یک ساعت  حضوري  هلت داده شده جهت رفع نواقصبازدید مرکز بهداشتی درمانی پس از پایان م  14

ارسال یک نسخه به مرکز بهداشت و بایگانی یک ) رفع نواقص بهداشتی( 9تکمیل فرم شماره   15

  نسخه در پرونده مادر
  مستقیم  نیم ساعت   -تکمیل فرم

  دقیقه 1080:         مدت زمان انجام کار 

  :مسئولیتها و اختیارات 

  

  : مسئول یا مجري 

  کاردانان و کارشناسان بهداشتی و بهداشت محیط 

  

  

    

  

  

  بسمه تعالی

  :کد                                                       17/6/1388:    تاریخ 

  :فن آوري مورد استفاده  :قوانین و مقررات 

قانون مواد خوردنی آشامیدنی آرایشی  13ماده 

  و بهداشتی  

  

  قانون  مواد خوردنی آشامیدنی آرایشی و بهداشتی 13استفاده از فرم هاي آیین نامه ماده  *

  13کانه ماده12استفاده از فرم هاي  *

  

  

  

  

  

  

  

  

  

2فرم شماره 

3فرم شماره 



  آئین نامه بهداشت محیط  13ماده  گردش کار

  

  

  

  

  

  خیر                               بلی                                                                          

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  بلیخیر                                                                                                                            

  

  

  

  

                                                 

  

  

  

  

  

  

  

      

    بلی  

  

    خیر    

  

  

  

بازدید محل کسب توسط بازرس بهداشت همراه با فرم آئین نامه

) معرفی متخلف به دادگاه( ره یکتکمیل فرم شما

ارسال به مرکز بهداشت شهرستان

) معرفی متخلف به دادگاه(  2شماره فرم تکمیل 

از سوي مرکز بهداشت

بازدید مرکز بهداشتی درمانی 

در تاریخ تعیین شده  و تکمیل 

ومردیف بازدید د

ارسال یک نسخه به مرکزبهداشت و ) رفع نواقص بهداشتی( 9تکمیل فرم شماره 

ه در پرونده مادر خبایگانی یک نس

و  توسط مرکز بهداشت)  4فرم شماره ( تکمیل فرم اخطار تعطیل و معرفی مجدد متخلف به دادگاه 

ساعته و ارسال به ارگان هاي ذیربط 48صدور اخطاریه 

راجعه به محـل جهـت پلمـپ بعـد از انقضـاي      م

فـرم صورتجلسـه   (  5مهلت،  تکمیل فرم شماره 

و ارسال به مراکز ذیربط) پلمپ در چهار نسخه

)  7فرم شـماره  ( بازگشایی 

ــک پلمــپ   صــورتمجلس ف

توسط مرکز بهداشت 

فرم ( اعلام فک پلمپ 

توسط مرکز )  8شماره 

ت بهداش

محل داراي نقص بهداشتی می باشد

در پرونده  فرم آیین نامه  بایگانی

مادر و ادامه بازدید هاي روتین

نسخه فرم آیین نامه تکمیل شده به مرکز بهداشتی درمانی ارسال دو

نامه همراه با مهلت رفع نواقص به متخلف نارسال یک نسخه فرم آیی

به دادگاه تکمیل شده ارسال یک نسخه فرم آیین نامه

آیا متخلف اقدام به 

نقص نموده  فعر

سال به ارو ) معرفی مجدد متخلف به دادگاه(تکمیل فرم شماره سه 

مرکز بهداشت شهرستان همراه دو عدد فرم آیین نامه

اطلاع بـه مرکـز بهداشـتی    ( 6تکمیل فرم شماره 

درمانی مینی بر پلمپ و معرفی مجدد متخلف به 

)3دادگاه عطف به نامه مربوط به فرم شماره 

مراجعه متصدي جهت 

بازگشایی و اخذ  تعهد 

محضري مبنی بر رفع 

حداقل ( نواقص بهداشتی

)یک هفته بعد از پلمپ

دستور کتبی 

مسئول بهداشت 

محل

بازدید مرکز بهداشتی درمانی پس 

ز پایان مهلت داده شده جهت رفع ا

نواقص

آیا متخلف اقدام 

به رفع نقص 

نموده است

 مراجعه به محل جهت پلمپ

 مجدد 

گزارش به مرکز بهداشـت شهرسـتان   

 طی نامه کتبی

رفـع نـواقص   ( 9تکمیل فرم شـماره  

ــه  ) بهداشــتی ــک نســخه ب ارســال ی

مرکزبهداشت و بایگانی یـک نسـخه   

در پرونده مادر


