
 

 

 

 

 

چک لیست خود اظهاری بهداشتی از مراکز تهیه و 
 توزیع مواد غذایی و اماکن عمومی 
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خود اظهاري بهداشتیچک لیست
و اماکن عمومیتهیه و توزیع مواد خوردنی آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی مراکز

920318/130: کد فرم........................................خود اظهاري بهداشتی ازچک لیست 
:عمومیامکنه/مرکزمشخصات : الف

مدیریت/مشخصات محل تصدي
.........................................................                                          :واحدکد *..........................................:نوع فعالیت صنفی*

:......................................................ثابتتلفن*................................................    :تلفن همراه*

..........................................................                       .............................................................................................................................:آدرس*

.....................................:کدپستی*

متصدي/مدیر/ مشخصات مالک
:                                                                   نام*

:                                                نام خانوادگی*

:                           کد ملی*

:نام پدر*

:هنامک/کزد کنترلی و خوداظهاري بهداشتی مرروش انجام خو: ب
خیربلی :                               انجام خودکنترلی و خوداظهاري بهداشتی توسط مشاور-1

......................................شماره تلفن ثابت.................................. شماره تلفن همراه............................................. کد ملی .........................................  نام و نام خانوادگی مشاور
..............................................ه قبولی در آزمونشماره گواهینام

خیربلی :     انجام خودکنترلی و خوداظهاري بهداشتی توسط شرکت ها و موسسات-2

...........................................شماره پروانه فعالیت............................ول فنی  ئنام مس.........................................مدیر عاملخانوادگیمناونام.......................................... شرکت/نام موسسه

خیربلی :انجام خودکنترلی و خوداظهاري بهداشتی توسط اتحادیه صنفی-3

....................................................شماره پروانه فعالیت.   .............................................ول فنیئمسو نام خانوادگینام...........................................  اتحادیهیس ئرو نام خانوادگی منا

سوالات خود اظهاري بهداشتی: ج
:وضعیت

خیربلی 
سه ماه 
چهارم

سه ماهه 
سوم

سه ماه 
دوم

سه ماه
اول

درج نتیجه 
آخرین 

خوداظهاري
فرم قبل

نوبت و تاریخ
خوداظهاري

سوالات ردیف /    / /    / /    / /    / /    /

آخرین وضعیت  آیا انجام خودکنترلی و خوداظهاري بهداشتی منطبق با 
واحد می باشد ؟بهداشتی 

1

آیا نمونه برداري و تناوب آن منطبق با دستورعمل اجرایی خودکنترلی و خود 
اظهاري بهداشتی مراکز و اماکن عمومی می باشد؟

2

؟یشات نمونه برداري موجود می باشدآیا مستندات مربوط به نتایج آزما 3

هش نواقص بهداشتی موجب کاآیا خود کنترلی و خود اظهاري بهداشتی 
؟بحرانی شده است

4

موجب کاهش نواقص بهداشتی غیر آیا خود کنترلی و خود اظهاري بهداشتی 
بحرانی شده است ؟

5
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