
                                                                             

                                                                         

                                                                             

 

     

    ...........................خود ارزیابی واحد تولیدی  ............. ......................ارزیابی معاونت /مدیریت غذا و دارو ناظر برواحد تولیدی  

 سلولزی   بسته بندی  بهداشتی    آرایشی 
  

  بالک   مواد فرآینده شده   مواد اولیه 

   پلیمری/ملزومات بسته بندی
 مشخصات واحد تولیدی :   

 نام واحد تولیدی:  
 کد ثبت منبع: 
 نام مدیر عامل:  

 نام مسئول فنی:  
 شماره پروانه مسئول فنی: 

 آدرس کامل کارخانه:  

  

 شماره های تماس:  
 آدرس پست الکترونیک:  

 نام های تجاری محصولات:  
 -1 
 -2 
 -3 
 -4 
 -5 
 -6 

   ( در صورت نیاز مابقی فهرست ،تایید و پیوست شود)

با توجه به پروانه های   ) نام محصولات تولیدی :  

   ( IRCبهداشتی /

 -1 
 -2 
 -3 
 -4 
 -5 
 -6 

 (در صورت نیاز مابقی فهرست ،تایید و پیوست شود)  

 نتایج ارزیابی نهایی حوزه نظارتی  

  

    GXPامتیازچک لیست اصول  

امتیاز چک لیست ارزیابی   

 عملکرد  

امتیاز چک لیست   

 تشویقی  

 امتیاز نهایی   

 رتبه واحد تولیدی   

 تعداد عدم انطباق   

  

 نام و نام خانوادگی رئیس اداره :  
 امضاء :  

  

نام و نام خانوادگی معاون / مدیر غذا و دارو 

  امضاء :

 نام و نام خانوادگی مسئول فنی:  
 امضاء :  

  

  

  

  
 نام و نام خانوادگی مدیر عامل:  

   امضاء :

 تاریخ بازرسی:  
 گروه ارزیابی کننده: 

نام و نام خانوادگی  -1

مسئول گروه   

 بازرسی:  
 امضاء :  

  
نام و نام  -2

 خانوادگی بازرس:  
 امضاء :    

  

نام و نام خانوادگی   -3

 بازرس آزمایشگاه:  
 امضاء :  

  

 

 


