
شماره   : ..............................

تاریخ    : ..............................

ساعت   : ..............................

پیوست : ..............................
معاونت غذا و دارو

۱۲/۸۴/۱۶۰۸۱/پ

۱۴۰۴/۱۲/۰۳

دارد

اصفهان ، کیلومتر ۱۰ بزرگراه اصفهان – شیراز ، انتهای خیابان ولی عصر (ع) ، پردیس شماره ۲ دانشگاه علوم پزشکی ، معاونت غذا و دارو
کد پستی : ۵۴۴۲۱-۸۱۷۹۱ ، تلفن : ۶۷-۳۶۵۴۷۹۶۰-۰۳۱ ، تلفکس : ۰۳۱-۳۶۵۴۷۹۹۳

http://fdo.mui.ac.ir

۰۸:۴۴

جناب آقای دکتر شعیبی

مدیر کل محترم امور فرآوردههای طبیعی، سنتی، مکمل و شیر خشک

با سلام و احترام 

به پیوست گزارش عدم انطباق نتیجه آزمایش PMQC فرآورده مکمل اسلیپمد بی اس کی ۶ میلی گرم بلوبری/۶۰- 

تولید شرکت بنیان سلامت کسری  با سری ساخت M60301 و تاریخ انقضاء ۲۰۲۶/۱۲/۰۱ از نظر مقدار ملاتونین جهت استحضار و 

دستور اقدام لازم ارسال میگردد.

رونوشت:
مدیر محترم نظارت بر امور دارو و مواد تحت کنترل جناب آقای دکتر سلطانی


