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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  بهداشتي درماني استان کردستان
معاونت غذا و دارو
    (تعهــد نامــه محضری رعایت موارد مندرج در طرح برچسب والزامات مندرج در ضابطه برچسب گذاری ( 

اينجانبان:
مدير عامل واحد تولیدی ............................................................................................................................
مسئول/مسئولین فني واحد تولیدی.......................................................................................................... 
متعهد مي گرديم كه كليه نكات مندرج بر روي برچسب فراورده های توليدي واحد خود را مطابق با ويژگي هاي پروانه هاي تاسيس و بهره برداری ،ساخت  ، مقررات ماده 11 قانون مواد خوردنی و آشاميدني و آرايشي و بهداشتي به شرح زیر وهمچنین الزامات مندرج در دستورالعمل برچسب گذاری به زبان فارسي و خوانا رعايت نمائيم.  
1- درج نام و آدرس موسسه.
2- قيد نام فراورده.
3- قيد شماره پروانه بهداشتی ساخت از سازمان غذا ودارو/ واحدهای تابعه در كادر بندي با حروف درشت در محل قابل رويت.
4- درج وزن يا حجم.
5- درج شماره سري ساخت. 
6- درج مواد تشكيل دهنده فرآورده به ترتیب درصد درفرمولاسیون ازبیشترین به کمترین(وذکر نام کامل ومیزان مواد نگهدارنده)
7- درج تاريخ توليد و انقضاء در محل مناسب با زمينه روشن به نحوي كه به راحتي قابل تشخيص باشد.
8- شرايط نگهداري.
9- درج عبارت ساخت ايران.
10- هر گونه ادعاي تغذيه اي يا جدول ارزش تغذيه اي و يا ادعاي خاص ویا هرلوگوی مندرج بر روی برچسب،منوط به تایید سازمان غذاودارو/واحدهای تابعه می باشد.
11-  درج نشانگرهای رنگی تغذیه ای درخصوص فراورده های خوراکی وآشامیدنی مشمول.
12- دریافت تاییدیه حلال از مرکز تحقیقات حلال جمهوری اسلامی ایران ودرج لوگوی حلال برروی برچسب.
13- توصیه های بهداشتی که از طرف سازمان غذاودارو/ معاونت غذا ودارو دانشگاه علوم پزشکی کردستان مربوطه اعلام گردیده وبعضاً درج آن در پروانه های بهداشتی ساخت صادره لازم الاجرا می باشد.
14-  از درج مطالب و تصاوير گمراه كننده و فريبنده خودداري نمائيم.
15- عدم درج هرگونه تصاویر خلاف شئونات اسلامی وعرف کشور.
16- قبل از چاپ هرگونه برچسب یک نمونه ازآن را به رویت معاونت غذا ودارو دانشگاه علوم پزشکی کردستان برسانم.
17- هرگونه ضرر و زيان ناشي از عدم رعايت موارد فوق بعهده اينجانبان مي باشد.
نام و نام خانوادگي مدير عامل ............................................................................ امضاء ...........................................
تائيد امضاء به وسيله يكي از دفاتر رسمي
نام و نام خانوادگي مسئول فني ........................................................................... امضاء ..........................................
تائيد امضاء به وسيله يكي از دفاتر رسمي
