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 مديريت /تصدي محل مشخصات

 :واحد کد*          :صنفي فعاليت نوع*

 چهارم بازرسي       سوم بازرسي     دوم بازرسي      اول بازرسي  :کارکنان تعداد *

 
 چهارم بازرسي        سوم بازرسي       دوم بازرسي     اول بازرسي   :بهداشت کارت مشمول کارکنان تعداد *

 

 بازرسي چهارم       بازرسي سوم      بازرسي دوم       بازرسي اول   :تعداد کارکنان مشمول داراي کارت بهداشت*

 :تلفن همراه *

 :ثابت تلفن *

 :آدرس* 

 □ آب ذخيره مخزن □آشاميدني آب توزيع شبکه □بهسازي غير منبع □شده بهسازي منابع :آشاميدني آب تامين روش*

 □رها سازي در محيط □چاه جاذب  □شبکه جمع آوري فاضلاب  □تصفيه خانه اختصاصي  :روش دفع فاضلاب* 

متصدي  /مدير /مالک مشخصات

 :نام*

 
        :خانوادگي نام*

 :ملي کد*

 :پدر نام*

 

 

 :..................................کدپستي*

 فردی بهداشت ):الف(

 :وضعیت

 

1 ندارد مصداق  *       خی    ✓ بل  
 +    2محل در اصلاح  -    

 نتیجه درج اول دوم سوم چهارم

 آخرین

 بازرس  

 قبل فرم

 تاری    خ و نوبت

 بازرس  

 

 
 ردیف

 

 
/ / 

 

 
/ / 

 

 
/ / 

 

 
/ / 

 / / بازرس   مشمول موارد

 سوختگی، بريدگی، زخم، داشتن صورت در غذايی مواد اندرکار دست کارکنان آيا *

 مصرف يکباردستکش  از و پوشانده کاملا آب ضد باند يا نوار يک با را محل چرکين، جوش يا تاول

 نمايند؟ می استفاده

     
 

1 

 به صابون و آب با را ها دست شستشوی غذايی مواد کار اندر دست کارکنان آيا *

 دهند؟ می انجام دستورعمل مطابق و درستی

     

2 

 3      باشند؟ می معتبر بهداشت کارت دارای مشمول کارکنان آيا

 از استفاده ممنوعيت و هستند کوتاه ناخن دارای غذايی مواد اندرکار دست کارکنان آيا

 گردد؟ می رعايت کار هنگام زيورآلات و جواهرات مصنوعی، ناخن لاک،

     

4 

 رعايت غذايی مواد حمل و سازی آماده تهيه، محل به متفرقه افراد ورود ممنوعيت آيا

 گردد؟ می

     

5 

 6      گردد؟ می رعايت دخانی محصولات عرضه و فروش ممنوعيت آيا

 گردد؟ می رعايت پرسنل توسط دخانيات استعمال ممنوعيت آيا
     

7 

 8      گردد؟ می عمومی رسانی اطلاع مناسب روش با دخانيات استعمال ممنوعيت آيا

 بدون روشن، رنگ با تميز روپوش از کار هنگام غذايی، مواد اندرکار دست کارکنان آيا

 نمايند؟ می استفاده کار نوع با متناسب پارگی، و لک

     

9 

 10      باشد؟ می پارگی و لک بدون تميز، سايرکارکنان کار لباس آيا

 11      نمايند؟ می استفاده کلاه از کار هنگام غذايی مواد اندرکار دست کارکنان آيا

   بازرس   لیست چک
   نانوای    از بهداشت 

 920318/111 :فرم كد               سنت 
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   بازرس   لیست چک
   نانوای    از بهداشت 

 920318/111 :فرم كد              سنت 

 فردی بهداشت ):الف(

 :وضعیت

 

1 ندارد مصداق     *  خی    ✓   بل  

2محل در اصلاح   -   
 +     

 نتیجه درج اول دوم سوم چهارم

 آخرین

 بازرس  

 قبل فرم

 تاری    خ و نوبت

 بازرس  

 
 
 

 
 ردیف

 
 

 
/ / 

 
 

 
/ / 

 
 

 
/ / 

 
 

 
/ / 

/ / 
 بازرس   مشمول موارد

 12      باشند؟ می شخصی وسايل نگهداری برای مشخص محل دارای کارکنان آيا

 13      است؟ شده نصب محل در مصور صورت به دست شستشوی راهنمای آيا

 آموزشگاه از آموزشی ی دوره پايان معتبر نامه گواهی دارای مشمول، کارکنان ی همه آيا

 باشند؟ می اصناف بهداشت

     

14 

 غذای    مواد بهداشت ):ب (

 15      گردد؟ می کنترل و رعايت سردخانه يا فريزر يخچال، در دما آيا *

 16      گردد؟ می رعايت سرد زنجيره آيا خطرناک، بالقوه غذايی مواد وجود صورت در *

 17      گردد؟ می رعايت شيميايی و شوينده مواد و غذايی مواد نگهداری محل تفکيک آيا *

 کننده شيرين و دهنده طعم اسانس، رنگ، نظير افزودنی مواد از استفاده ممنوعيت آيا *

 گردد؟ می رعايت مجاز غير شيميايی های

     

18 

 19      باشند؟ می لازم های ويژگی دارای شده بندی بسته غذايی مواد آيا

 20      دهد؟ می انجام را بهداشتی اظهاری خود و خودکنترلی فرآيند متصدی يا مدير مالک، آيا

 نتايج و انجام بهداشتی اظهاری خود و کنترلی خود دستورعمل اساس بر برداری نمونه آيا

 گردد؟ می نگهداری محل در

     

21 

 در آيا آبليمو و سرکه نظير خورنده غذايی مواد و جات ادويه انواع از استفاده صورت در

 گردد؟ می نگهداری مناسب ظروف

     

22 

 باشد؟ می لازم های ويژگی دارای استفاده مورد غذايی مواد آيا
     

23 

 می لازم های ويژگی دارای استفاده مورد گندزدای و کننده ضدعفونی های محلول آيا

 باشند؟

     

24 

ات و ابزار بهداشت ):ج( ز  تجهی 

      هستند؟ سالم استفاده مورد فريزر يخچال، آيا *
25 

 است؟ گرم و سرد آب به مجهز ظرفشويی سينک آيا *
     

26 

 خروجی مجرای داخل به آن فاضلاب و بوده لازم های ويژگی دارای ظرفشويی، سينک آيا

 گردد؟ می هدايت

     

27 

 شده گرفته نظر در کارکنان دست شوی و شست برای لازم تمهيدات و مجزا سينک آيا

 است؟

     

28 

 29      گردد؟ می انجام صحيح روش به ظروف شستشوی آيا
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   بازرس   لیست چک
   نانوای    از بهداشت 

 920318/111 :فرم كد               سنت 

ات و ابزار بهداشت ):ج( ز  تجهی 

 :وضعیت

1 ندارد مصداق   *  خی    ✔  بل  

2محل در اصلاح   -   
    + 

 نتیجه درج اول دوم سوم چهارم

 آخرین

 بازرس  

 قبل فرم

 تاری    خ و نوبت

 بازرس  

 

 
 ردیف

 

 
/ / 

 

 
/ / 

 

 
/ / 

 

 
/ / 

 / / بازرس   مشمول موارد

 دارای آيا بندی بسته ظروف و کاغذی های پاکت مقوايی، های جعبه از استفاده صورت در

 باشد؟ می لازم های ويژگی

     

30 

 31      باشد؟ می تميز و سالم غذايی مواد طبخ و سازی آماده ظروف آيا

 32      باشد؟ می تميز و سالم استفاده مورد های دستگاه آيا

 دارای شود می استفاده غذايی مواد طبخ و تهيه برای که ظروفی مشخصات و جنس آيا

 باشد؟ می لازم های ويژگی

     

33 

 استفاده مورد های دستگاه توسط هوا آلايندگی از جلوگيری منظور به لازم تمهيدات آيا

 است؟ شده انجام

     

34 

 35      دارند؟ سالم و زنگ ضد رويه کار، ميزهای آيا

 باشد؟ می لازم های ويژگی دارای کار های تخته آيا
     

36 

 نصب آن بالای سرد و گرم آب شير و بوده رنگ بدون و نزن زنگ جنس از گير خمير آيا

 است؟ شده

     

37 

 38      باشند؟ می زدگی زنگ بدون و تميز سالم، ها قفسه و ها کابينت ها، ويترين آيا

 39      دارد؟ وجود محل در لازم تجهيزات با اوليه های کمک جعبه آيا

 40      است؟ شده نصب مشتريان ديد معرض در بهداشتی شکايت به رسيدگی تلفن آيا

 آيا وضعيت دستگاهها و تجهيزات پخت نان از نظر رعايت استاندارد ملی ايران و اقدام مداخله ای مرتبط با آن،

 صرفا برای نانوايی های متقاضی پخت نان کامل ( ) مورد تاييد است؟ 

     41 

 ساختمان بهداشت ):د(

 42      باشد؟ می لازم های ويژگی دارای آبرسانی سيستم آيا *

 43      باشد؟ می لازم های ويژگی دارای فاضلاب دفع و آوری جمع سيستم آيا

 44      باشد؟ می لازم های ويژگی دارای پسماند مديريت سيستم آيا

 45      است؟ تاييد مورد جوندگان و حشرات کنترل برای شده انجام تمهيدات آيا

 46      باشد؟ می لازم های ويژگی دارای پرسنل بهداشتی های سرويس شرايط و وضعيت آيا

 بهداشتی و مجزا نگهداری، و فرآوری توليد، فضای از آيا استراحت، اتاق وجود صورت در

 باشد؟ می

     

47 

 48      باشد؟ می لازم های ويژگی دارای پرسنل استفاده مورد های حمام شرايط و وضعيت آيا

 49      باشد؟ می نظافت قابل و سالم کاشی يا سراميک سنگ، جنس از طبخ محل ديوار پوشش آيا

 50      باشد؟ می شستشو قابل و سالم کاشی يا سراميک سنگ، جنس از طبخ محل کف پوشش آيا
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   بازرس   لیست چک
   نانوای    از بهداشت 

 920318/111 :فرم كد                سنت 

 ساختمان بهداشت ):د(

 تاری    خ و نوبت نتیجه درج اول دوم سوم چهارم :وضعیت

 بازرس  

 

 
 ردیف

 آخرین     

1ندارد مصداق    *  خی    ✔  بل  

2محل در اصلاح  -   
 +    / / / / / / / / 

 بازرس  

 قبل فرم

 / /     بازرس   مشمول موارد

      باشد؟ یم زيپوشش سقف محل طبخ به رنگ روشن، سالم و تم ايآ

51 

 می لازم های ويژگی دارای غذايی مواد نگهداری محل يا انبار سقف و ديوار کف، آيا

 باشد؟

     

52 

 53      باشد؟ می پوسيدگی و زدگی زنگ بدون و سالم مقاوم، جنس از ها پنجره و درها آيا

 54      باشد؟ می ضوابط مطابق محل رطوبت و دما آيا

 55      باشد؟ می ضوابط مطابق محيط روشنايی آيا

 56      باشد؟ می لازم های ويژگی دارای و بوده مطلوب تهويه وضعيت آيا

 57      باشد؟ می لازم های ويژگی دارای گذاری پالت و بندی قفسه آيا

 درجه سيلسيوس در آن رعايت می شود؟ 30حداکثر دمای آيا نانوايی دارای انبار مجزای آرد می باشد و 

 ) صرفا برای نانوايی های متقاضی پخت نان کامل (

     58 

 آيا محل نگهداری آرد کامل، خشک و خنک می باشد و در مناطق گرمسير مجهز به سيستم خنک کننده می باشد؟

 ) صرفا برای نانوايی های متقاضی پخت نان کامل (

     59 

 متر برای تهيه نان کامل، می باشد؟ 60نانوايی دارای حداقل فضای  آيا

 ) صرفا برای نانوايی های متقاضی پخت نان کامل (

     60 

 متر از دستگاه پخت/تنور و بر روی پالت می باشد؟ 3آيا محل نگهداری آرد با فاصله 

 ) صرفا برای نانوايی های متقاضی پخت نان کامل (

     61 

 
 .گردد می آغاز"وجود صورت در"عبارت با و نبوده الزامی آن وجود که است مواردی شامل ندارد مصداق :1

 .شود می مشخص × علامت با گردد تکرار بعدی بازرسی در نقص همان چنانچه و بوده محل در اصلاح قابل بازرسی زمان پايان تا که است مواردی شامل محل در اصلاح :2

 .باشد می بحرانی حالت يا شرايط دهنده نشان است شده مشخص * و قرمز رنگ با که هايی رديف -  

 .باشد می بحرانی غير حالت يا شرايط دهنده نشان است شده مشخص مشکی رنگ با که هايی رديف  - 

 رديف هايی که با رنگ آبی مشخص شده است صرفا برای نانوايی های متقاضی پخت نان کامل می باشد. -  
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   غی   نقص تعداد
ز
 بحرای

 

   نقص تعداد
ز
 بحرای

 بازرس   نوع
 

 صلاحیت صدور بازرس   تاری    خ

  
 بهداشت 

  
 

 به رسیدگ

 شكایات

 

 ای دوره

      

      

      

      

 
 
 

 

 

 چهارم
 

 سوم
 

 دوم
 

 اول

 بازرس   نوبت

 

 كنندگان تائید مشخصات

 بهداشت بازرس امضاء و خانوادگی نام نام،    

 
 محيط

 مسئول کارشناس امضاء و خانوادگی نام نام،    

 
 شهرستان / استان محيط بهداشت

 مرکز رئيس امضاء و خانوادگی نام نام،    

 
 شهرستان /استان بهداشت

 

   بازرس   لیست چک
   نانوای    از بهداشت 

 920318/111 :فرم كد             سنت 


