
                                                  
                                                          

 

                                                       

 

  ادویه توریدی شرکت /فابریکه مشخصات                                                                                  مرحله اول  

 اسم فابریکه/ شرکت ولایت، ولسوالی، ناحیه() ادرس شماره جواز جواز رتاریخ صدو تاریخ ختم جواز شماره تماس

 /         / /         /    
 شرح تقاضا:

 

 

 

 

 

 
 

 

 )                                        ( توریدی امضاء مسؤل و مهر فابریکه/ شرکت                                                                                                               ایمیل آدرس: 

 (                      )        ریاست صحت عامه ولایتآمریت غذا و ادویه اجراآت                                                            دوممرحله 

کننده اسم و امضاء توظیف 

 هئیت نمونه برداری

 شهرت هئیت نمونه برداری

 زمان همزمان اسم و تخلص وظیفه شماره تماس

 تاریخ دریافت  /        /   

 تاریخ صدور /        /    

 طی مراحل می نماید. ( ولایتی ( این فورم )فورم نمونه برداری1ضمیمه شماره )در و ریاست )لابراتوار( اجراآت خویش را  یهئیت نمونه بردار

 ت و واردات ادویه و محصولات صحی!ابه ریاست محترم تنظیم صادر
مهرلاک شده ضم فورم  ( قلم، شامل )              ( بچ نمونه ادویه با تفصیلات فوق الذکر       تعداد )    به اینک

 هذا با ضمایم به بشما ارسال گردید. 

     

 (   امضاء رئیس صحت عامه ولایت مربوطه)                             (                       امضاء آمر غذا و ادویه  )    

 زمان تاریخ دریافت تاریخ صدور

 روز 1 -همزمان /       /  /       /

 شماره و تاریخ صدور مکتوب/ استعلام

/         / )                       ( 

 اجراآت ریاست تحلیل اسناد و تنظیم فعالیت ها                                                           چهارممرحله 

 در فورمپرنت پارچه تسلیمی و نصب آن  MISدرج معلومات در سیستم 
 

 (                )         پذیرش مدیر/ کارمندامضاء                                                                                               

 زمان تاریخ دریافت تاریخ صدور

 همزمان /  /        /  /          

 تنظیم صادرات و واردات ادویه و محصولات صحی  ریاستاجراآت                                                          پنجم مرحله

 آمریت محترم تنظیم فعالیت ها!به 
  

(  انوایس تورید و مبلغ )                      (          ( افغانی قیمت تعداد)            مبلغ )          

( در حساب وزارت صحت                        افغانی فیس معاینات لابراتوار، که مجموعاً مبلغ )     

 عامه قابل تادیه میباشد.
 

                            (                                                                     آمر..................................................................................................)                       امضاء 

 زمان تاریخ دریافت تاریخ صدور

 همزمان /         / /         /

 اجراآت آمریت تنظیم فعالیت ها                                                                                      ششممرحله 

قرار آویز بانکی شماره )                                                   ( که اصل آن ضم فورم هذا 

میباشد مبلغ )                     ( افغانی فیس معاینه لابراتوار به حساب این وزارت تحویل 

 گردید.                               

 تائیدی کارشناس هماهنکی امور مالی )                             (                                     

 زمان تاریخ دریافت تاریخ صدور

 همزمان /         / /         /

 تنظیم صادرات و واردات ادویه و محصولات صحی  ریاستاجراآت                                                           هفتممرحله 

شماره و تاریخ صدور 

 مکتوب

)                            ( 

/           / 

اجازه تورید ادویه و  جهتمربوطه ترتیب مکتوب عنوانی گمرک 

 شرکت توریدی.          ریاست صحت عامه ولایت مربوطه و کاپی آن به

 زمان تاریخ دریافت  تاریخ صدور

 روز 2 -1 /       / /       /

 )ولایتی/ اجازه عرضه ادویه تولیدی فابریکه داخلی به بازار/ مواد خام ادویه توریدی از گمرکفورم  اجازه خروج ادویه

 /          :       /     تاریخ
 شماره ثبت )                    (

 امارت اسلامی افغانستان
 وزارت صحت عامه

 د افغانستان اسلامي امارت
روغتیا وزارت ېعامد  

 معینیت غذا و ادویه



 میگردد.حفظ تنظیم صادرات و واردات ادویه و محصولات صحی ریاست دریافت و بعد از طی مراحل در  ریاست صحت عامه ولایات/ وزارتاین فورم از ویب سایت  نوت:

  

 نتیجه معاینات لابراتوار منفی مواصلت نموده باشد اجراآت ذیل صورت میگیرد. که گزارشدر صورت نوت:  

 !محترم وزارت صحت عامهبه مقام 
 

به ریاست محترم کنترول کیفیت غذا، ادویه  ادویه، شامل )             ( بچ فوق الذکر جهت تثبیت کیفیت( قلم               قبلاً ذریعه فورم هذا به تعداد )  

  ده است.( قلم آن منفی گزارش گردی        ( قلم آن مثبت و تعداد )            نیتجه به تعداد )     و محصولات صحی)لابراتوار( ارسال گردیده بود در

 ل است.تعمیینه هر آنچه لازم دانند قابل محترم پیشنهاد گردیده در زم بناًء موضوع به مقام 

 نوت: 

 

 

 

 

 

 

 تنظیم صادرات و واردات ادویه و محصولات صحی                  امضاء رئیس عمومی تنظیم ادویه و محصولات صحیامضاء رئیس    
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 مقام وزارتاجراآت                                                                                                     هشتممرحله 

  ملاحظه شد: 

 

 

 

 

 

 

 (                        )     وزارتمقام  امضاء                                                                       

 زمان تاریخ دریافت  تاریخ صدور

 روز 1 /          / /         /

)                       ( 

/            / 
 شماره ثبت  وتاریخ صدور حکم مقام معینیت

 صادرات و واردات ادویه و محصولات صحیتنظیم  ریاستاجراآت                                                                               نهممرحله 

 شماره و تاریخ صدور مکتوب

)                             ( 

/           / 

ترتیب مکتوب عنوانی گمرک مربوطه و کاپی آن به فابریکه/ 

جهت تطبیق حکم مقام  /مراجع ذیربطشرکت توریدی

 معینیت غذا و ادویه

 زمان تاریخ دریافت  تاریخ صدور

 روز 1-2 /        / /         /



(ولایتیتولیدی فابریکه داخلی به بازار)رهنمود فورم اجازه خروج ادویه/ مواد خام ادویه توریدی از گمرک/ اجازه عرضه ادویه   
 ( مرحله ذیل ترتیب و تشریح گردیده  است .7در )یک ورق ضمیمه ( روز 11( روز و حد اکثر )6روند طی مراحل این فورم در برگیرنده حد اقل )

شد در بر گیرنده حد اقل ) صورت منفی با ضمیمه ( روز 12( روز و حد اکثر)8روند طی مراحل این فورم در  شریح 9در )یک ورق  ( مرحله ذیل ترتیب و ت

 گردیده است

 ( متقاضی ) فابریکه متقاضی(1مرحله )

سایت وزارت و یا  ست از فابریکه متقاضی فورم را از ویب  سناد  صحت عامه ولایت مربوطهریا دریافت و بعداز خانه پری مشخصات فابریکه با ضم نمودن ا

 مینماید.  ولایت مربوطه تسلیمبه آمریت غذا و ادویه مورد ضرورت 

 .آمریت غذا و ادویه ولایت مربوطه( 2مرحله )

 در صورت به اساس، توظیف و درج شهرت هئیت نمونه برداری، تاریخ دریافت و تاریخ صدور، شده با ضمایم آن از نزد متقاضی دریافت فورم خانه پری 

 توظیف کننده هئیت.و امضاء توسط در محل معینه فورم دور آن مکتوب/ استعلام تقاضا گردیده باشد درج شماره  وتاریخ دوص

( این فورم )فورم نمونه برداری(  طی مراحل می نماید. رهنمود 1هئیت نمونه برداری و ریاست )لابراتوار( اجراآت خویش را در ضمیمه شماره )

 آن ضم ضمیمه متذکره میباشد.

 ( شماره ضمیمه  ست 1دریافت فورم  ضرورت به ریا سناد مورد  شده و ا ضم نمونه اخذ  سال فورم  ستون های معینه جهت ار ضم نمونه، خانه پری  ( با 

 تنظیم صادرات و واردات ادویه و محصولات صحی درج تاریخ دریافت و تاریخ صدور و امضاء توسط آمر غذا و ادویه ولایت مربوطه. 

 صحت عامه ولایت مربوطه. امضاء توسط رئیس 

 ( ریاست تحلیل اسناد و تنظیم فعالیت ها.4مرحله )

  از نزد نماینده فابریکه متقاضی، جنساً تسلیمی آن به کارمند مربوطه توسط مدیر پذیرش. آندریافت فورم خانه پری شده با ضمایم 

 ( درج معلومات در سیستمMISپرنت و نصب پارچه تسلیمی در فورم، کاپی تس ) لیمی کاپی پارچه متذکره به نماینده فابریکه متقاضای و ارسال آن با

 ضمایم به ریاست تنظیم صادرات و واردات ادویه و محصولات صحی توسط کارمند مدیریت پذیرش. 

 .ریاست تنظیم صادرات واردات ادویه و محصولات صحی( 5مرحله )

  و درجخانه پری ستتتون های معینه جهت تعین قیمت انوایس توریدی و مبلغ فیس معاینات لابراتوار که در حستتاب وزارت صتتحت عامه تادیه میگردد 

صدور در محل معینه فورم  صحی/ آمر تاریخ دریافت و تاریخ  صولات  صادرات ادویه و مح سط آمر تنظیم  سال آن به آمریت تنظیم فعالیت ها تو و ار

 یم واردات ادویه و محصولات صحی.تنظ

 ( آمریت تنظیم فعالیت ها6مرحله )

 م نمودن ض دریافت فورم ترتیب تعرفه و تسلمی آن به  متقاضی جهت تحویلی پول و دریافت آویز بانکی از متقاضی، درج نمبر آویز و مبلغ تادیه شده، و

یدی از تحویل پول در محل معینه فورم و ارسال مجدد فورم به ریاست تنظیم صادرات و اصل آویز بانکی در فورم و درج تاریخ دریافت و تاریخ صدور تائ

 واردات ادویه و محصولات صحی توسط کارشناس هماهنگی امور مالی.

 ( ریاست تنظیم صادرات و واردات ادویه و محصولات صحی.7مرحله )

 شده از نزد آمریت تنظیم فع صل آویز بانکی تحویل  شد. تحریر مکتوب عنوانی مراجع ذیربط دریافت فورم با ا صورت نتیجه مثبت با سط تالیت ها، در  و

 ی.دیتول یو محصولات صح هیکارشناس ادو

 .امضاء مینوت مکتوب توسط مسؤل تیم تنظیم صادرات ادویه و محصولات صحی/ تنظیم واردات ادویه و محصولات صحی 

  محصولات صحی/ تنظیم واردات ادویه و محصولات صحی.امضاء مینوت مکتوب توسط آمریت تنظیم صاردات ادویه و 

 .امضاء مینوت مکتوب توسط رئیس تنظیم صادرات و واردات ادویه و محصولات صحی 

  . امضاء مکتوب توسط معین غذا و ادویه 

 ریخ صدور در محل معینه فورمدرج تاریخ دریافت و صدور در محل معینه فورم درج نمبر مکتوب و تا مربوطه یصدور مکتوب و ارسال آن به بخش ها 

 یو محصولات صح هیتوسط کارشناس ثبت ادو

 در صورت نتیجه لابراتوار منفی مواصلت وزیده باشد.

  خانه پری ستتتون های معینه جهت هدایت مقام معینیت، درج تاریخ دریافت و تاریخ صتتدور در محل معینه فورم توستتط آمر تنظیم صتتادرات ادویه و

 واردات ادویه و محصولات صحی.محصولات صحی/ تنظیم 

 .امضاء توسط رئیس تنظیم صادرات و واردات ادویه و محصولات صحی 

 .امضاء توسط رئیس عمومی تنظیم ادویه و محصولات صحی 

 ( معینیت غذا و ادویه.7مرحله )

  توسط سکرتر مقام معینیت.. در محل معینه فورم شماره ثبت  وتاریخ صدور حکمتحریر حکم، درج  تاریخ دریافت و تاریخ صدور و 

 منظوری توسط مقام معنیت غذا و ادوی 

 ( ریاست تنظیم صادرات واردات ادویه و محصولات صحی.8مرحله )

 .تریر مکتوب عنوانی مراجع ذیربط توسط کارشناس تنظیم صادرات ادویه و محصولات صحی/ واردات ادویه و محصولات صحی 

  تنظیم صادرات ادویه  و محصولات صحی/ واردات ادویه و محصولات صحی.امضاء مینوت مکتوب توسط مسؤل تیم 

 .امضاء مینوت مکتوب توسط آمر تنظیم صادرات ادویه و محصولات صحی/ واردات ادویه و محصولات صحی 

 .امضاء مکتوب توسط رئیس تنظیم صادرات و واردات ادویه و محصولات صحی 



 )                  (  ثبت فورمشماره 

 ) ولایتی(/ اجازه عرضه ادویه تولیدی فابریکه داخلی به بازار / مواد خام ادویه توریدی از گمرکفورم  اجازه خروج ادویه( 1ضمیمه شماره )

 

 توریدی  ادویهتفصیلات نمونه 

تعداد اقلام و بچ های نمونه  تاریخ و محل نمونه برداری   کشور تولید کننده اسم ادویه/ مواد خام توریدی

 برداری شده
  مکتوب/ استعلام شماره و تاریخ  شماره و تاریخ انوایس تعداد اقلام توریدی

                                             (           /        /        ) 

تعداد  اجراآت آمریت کنترول کیفیت غذا، ادویه و محصولات صحی)لابراتوار(

 نمونه ها
 شماره اسم ادویه ................................................... بچ نمبر تاریخ تولید تاریخ انقضاء IDشماره 

 نمبر راجستر نتیجه فیس  ملاحظات

      /        / /        /   1 

      /        /  /        /   2 

      /        / /        /   3 

      /        /  /        /   4 

      /        / /        /   5 

      /        /  /        /   6 

 فورم نماید. نوت: در صورتیکه اقلام محصول بیشتر از شش شماره شود هئیت نمونه برداری میتواند در جدول جدا گانه مشخصات نمونه را درج نمودن ضم این

مهرلاک شده ضم فورم  ( قلم، شامل )                   ( بچ نمونه  با تفصیلات فوق الذکر      تعداد )    به اینک

 هذا به ریاست انتقال گردید. 

      

 امضاء هئیت نمونه برداری        

 زمان تاریخ دریافت تاریخ صدور

 روز 1 /        /  /        /

 به ریاست محترم کنترول کیفیت غذا، ادویه و محصولات صحی)لابراتوار(!

آمریت غذا و ادویه ریاست محترم صحت عامه ولایت )                  (  اینک نمونه های اخذ شده با مشخصات فوق الذکر از

از تحلیل و تجزیه اصل نتیجه آنرا ضم فورم هذا غرض اجراآت  جهت آزمایش کیفیت به شما ارسال گردید، امید است بعد

 بعدی به این ریاست ارسال نموده ممنون سازند.

 

 

 تنظیم صادرات و واردات ادویه و محصولات صحیامضاء رئیس       صحیتنظیم واردات ادویه و محصولات آمر  امضاء    

 زمان تاریخ دریافت تاریخ صدور

 روز 1 /        / /        /

 اجراآت ریاست کنترول کیفیت غذا، ادویه و محصولات صحی )لابراتوار(                                                       چهارممرحل 

اینک نمونه فوق الذکر به کارشناس آزمایشات 

 مربوطه غرض تحلیل و تجزیه ارجاع گردید.

 

 به تعداد )           ( قلم )              ( شامل نمونه مطابق مشخصات فوق تسلیم شدم.

 
 امضاء کارشناس ثبت ادویه و محصولات صحی )                               (                       
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 (  ورق ترتیب گردید.      )            ( قلم، شماره )              ( بچ نمونه دریافت شده مورد تحلیل و تجزیه قرار گرفت نتیجه لابراتوار به تعداد )       

 نوت: در صورت ملاحظه، لابراتوار تبصره و راه حل پیشنهادی آن را تحریر نماید.

 

 

 

 

 

 

 

 امضاء آمر کنترول کیفیت ادویه و محصولات صحی )                                       (                                                                                                                  
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     / 
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 !صادرات و واردات ادویه و محصولات صحیتنظیم به ریاست محترم 
 

د، ست میباشبه  تعداد )         ( ورق اصل نتایج تحلیل و تجزیه )          ( قلم نمونه ارسالی آن ریاست محترم که مزین با مهر و امضاء این ریا اینکه

 جهت اجراآت بعدی ضم فورم هذا احتراماً به شما گیسل است.

 اینات لابراتوار تعداد )          ( قلم نمونه متذکره مبلغ )                     ( افغانی قابل تادیه میباشد.قابل ذکر است که فیس مع

 
 

 ، ادویه و محصولات صحی)لابراتوار(  )                                      (    امضاء رئیس کنترول کیفیت غذا                                                   
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فابریکه داخلی به بازار)ولایتی(اجازه خروج ادویه/ مواد خام ادویه توریدی از گمرک/ اجازه عرضه ادویه تولیدی ( فورم 1رهنمود ضمیمه شماره )  

 .، ادویه و محصولات صحی)لابراتوار( در این ضمیمه طی مراحل میگرددو ریاست کنترول کیفیت غذا اجراآت هیئت نمونه برداری

 ریاست تنظیم صادرات و واردات ادویه و محصولات صحی  (3ادامه مرحله )

  (1ادویه توریدی از گمرک در محل معینه ضمیمه شماره )درج شماره ثبت فورم اجازه خروج ادویه/ مواد خام 

  درج شماره و تاریخ مکتوب / استعلام متقاضی در محل معینه فورم، خانه پری ستون معینه فورم )تفصیلات نمونه ادویه

ل محتوریدی( درج مشخصات فزیکی ادویه و سایر معلومات برویت اسناد کمپنی، درج تاریخ دریافت و صدور و امضاء در 

 معینه فورم توسط کارشناس نمونه برداری.

  تنظیم واردات ادویه و آمر  آن توسطخانه پری در ستون معینه درج تاریخ دریافت و تاریخ صدور در محل معینه فورم و امضاء

        صحیمحصولات 

  تنظیم صادرات و واردات ادویه و محصولات صحی.رئیس امضاء در محل معینه فورم توسط   

 

 ( ریاست کنترول کیفیت غذا، ادویه و محصولات صحی )لابراتوار(4مرحله ) 

   ،صحی صولات  صادرات و واردات ادویه و مح ست تنظیم   در درج تاریخ دریافتدریافت فورم با نمونه از نزد نماینده ریا

در محل معینه امضاء محل معینه فورم، تسلیمی نمونه ها برویت مشخصات فورم مربوطه، و چک فزیکی اسناد نمونه  و 

 .کارشناس ثبت ادویه و محصولات صحیتوسط  فورم

  شناس و ترتیب پارچه کود شخص نمودن کار صحی، م صولات  شناس ثبت ادویه و مح دریافت فورم با نمونه از نزد کار

 گذاری کارشناس جهت تحلیل و تجزیه در محل معینه فورم.

  بعداز تحلیل و تجزیه نمونه دریافت اصتتل نتایج آن از نزد کارشتتناس مربوطه و ضتتم نمودن نتایج در فورم، خانه پری در

 آمر کنترول کیفیت ادویه و محصولات صحیستون معینه و امضاء در محل معینه فورم توسط 

  ادویه و محصولات صحی)لابراتوار(  رئیس کنترول کیفیت غذاامضاء توسط ، 

  صادرات و واردات ادویه و محصولات صحی درج صل نتابج تحلیل و تجزیه به ریاست تنظیم  تاریخ صدور در محل معینه فورم و ارسال فورم و ا

 توسط آمر کنترول کیفیت ادویه و محصولات صحی.

 

 



 شماره ثبت فورم )                        (
 شماره شود از این جدول استفاده میگردد. 6در صورت که اقلام نمونه برداری بیشتر از 

 

 توریدی  ادویهتفصیلات نمونه  ارتواجراآت آمریت کنترول کیفیت غذا، ادویه و محصولات صحی لابرا

 نمبر راجستر نتیجه فیس  ملاحظات
تعداد 

 نمونه ها
 شماره اسم ادویه ................................................... بچ نمبر تاریخ تولید تاریخ انقضاء IDشماره 
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 امضاء هئیت نمونه برداری  امضاء آمر کنترول کیفیت غذا، ادویه و محصولات صحی لابراتوار 


