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 بسمه تعالی

 1فرم شماره 

 

  

 مشخصات متقاضی 
 :                                      نام خانوادگی* :   نام*

 نام پدر: * :                           كد ملی*

 تلفن همراه:* : كدپستی*

 مشخصات مکان 
 نوع فعالیت صنفی: *

 آدرس :*

 شرایط واحد صنفی

 ) انتخاب یکی از گزینه ها الزامی است (شرایط واحد صنفی : *

 

 فاقد ساختمان -غیرفعال                                دارای ساختمان  - فعال                         غیر فعال      

 

 روش انجام خودکنترلی و خوداظهاری بهداشتی 

 ) انتخاب یکی از گزینه ها الزامی است ( خود كنترلی و خوداظهاری بهداشتی را به روش زیر انجام می دهم :*

    .........................: .. كارشناسیكد  در صورت انتخاب                             ( دارای مدرک مرتبط) ممیزی می كنم خودم  .1

       ...   ................: ....... كارشناسیدر صورت انتخاب كد              بهره گیری از كارشناس ) بصورت ساعتی یا استخدامی ( .2

 ..............   .........در صورت انتخاب كد دفتر : ............                                                                  دفاتر خدمات سلامت  .3

  ( مدرک مرتبطخودم ) فاقد  .4

 

 

 تایید و امضای متقاضی

 

 فرم تقاضای صدور صلاحیت بهداشتی مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی و اماکن عمومی
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مرا عه متقاضی به 
سامانه كس  و كار 

در سامانه سام   – 1تکمی  فرم شماره 

دارای ساختمان  –غیرفعال 
واحد صنفی ارا ه خدمت *

*نمی كند

فاقد  –غیرفعال 
ساختمان 

واحد صنفی * -فعال
م  ول ارا ه خدمت 

*است

انتخاب روش 
خوداظهاری بهداشتی 

انتخاب روش 
خوداظهاری 
بهداشتی 

3 و 2 و 1انتخاب روش 

صدور صلاحیت بهداشتی

ارسال    لیست تکمی  شده به 
رندوم   % 10كارتاب  بازرس برای 

عدم تایید

تعلی  پروانه كس 

4انتخاب روش 
تکمی  ك     

لیست  صن  مربو ه 
توسط متقاضی

ارسال     لیست 
تکمی  شده به بازرس 
من قه  هت بازرسی 
 5حداك ر ظر  مدت 

 روز

تایید

صدور صلاحیت 
بهداشتی

3 و 2 و 1انتخاب روش 

صدور صلاحیت بهداشتی

ارسال    لیست تکمی  شده به 
رندوم   % 10كارتاب  بازرس برای 

تعلی  پروانه كس 

عدم تایید

تکمی  قسمت 
ساختمانی 
   لیست  
صن  مربو ه 
توسط متقاضی

ارسال     لیست 
تکمی  شده به بازرس 
من قه  هت بازرسی 
5حداك ر ظر  مدت 

 روز

تایید

صدور صلاحیت 
بهداشتی

4انتخاب روش 
تکمی     لیست ارزیابی بهداشت 

م ی ی 

ارسال     لیست تکمی  شده به 
بازرس من قه  هت بازرسی حداك ر 

 روز 5ظر  مدت 

صدور صلاحیت 
بهداشتی

تایید

4انتخاب روش 

م العه كاربر  مصوب 
توسط متقاضی و 
درخواست صلاحیت 

بهداشتی

 

 تمام مراح ، فرایند به ابتدا برمی گردد.در صورت عدم تایید در 


