
  ست آزمون مرکز خدمات تخصصی آنالیز و فرآوری گیاهان داروییاثبت درخو

 

 4 از 1 صفحه

 

  انجام می شود: زیر  مراحلطبق  مرکز خدمات تخصصی آنالیز و فرآوری گیاهان داروییدر ثبت درخواست آزمون 

 :مرحله اول 

قزوین، خروجی -کرجابتدای آزاد راه طی مراجعه حضوری به پژوهشکده گیاهان دارویی ) متقاضیان 

 کمالشهر، انتهای بلوار بهشت سکینه، مجتمع تحقیقاتی شهدای جهاد دانشگاهی، پژوهشکده گیاهان دارویی

صندوق پستی مهر   55756-77566کد پستی:  مرکز خدمات تخصصی آنالیز و فرآوری گیاهان دارویی ،

و یا دفتر پژوهشکده گیاهان دارویی   ( 2266داخلی 327- 56676363-63، تلفن:  56565-573ویلا : 

شماره تماس   7، طبقه دوم، واحد65)تهران، خیابان جمالزاده شمالی، خیابان فرصت غربی،  شماره 

وز ردر )نمونه های ارسالی به دفتر تهران  اقدام نمایندموارد زیر نسبت به تحویل باید ( 77576663-326

 (: شودداده می تحویل بخش پذیرش  به  بعد کاری 

 1- توسط متقاضی نمونه کدگذاری شده ( این کد از این پسLot no.  نامیده می شود).  

 2- فرم درخواست انجام آزمون" تکمیل شده  فرم"    

 5-  (باشد می 1پیوست درشرایط استفاده از تخفیف ) درخواستی مدارک مربوط به کد تخفیف. 

 مرحله دوم : 

  (Lab no.کد رهگیری )اعلام پرونده و تشکیل  ،یرشمدارک ارسالی در بخش پذ چک لیستتائید 

 مرحله سوم :

عدم تائید وارد مرحله ی بعدی خواهد شد و که درصورت  انجام آزمون درخواستی امکان سنجی انجام

 )اطلاع رسانی به متقاضی(. می باشدلغو درخواست  به منزله ی تائید

 مرحله چهارم :

 به متقاضی  فاکتور رسمی و ارسالصدور ،نمونه  به بخش آنالیزارجاع  

 : پنجممرحله 

 توسط متقاضی فیش واریزی ارسالو  صدور گزارش آزمون

 : ششممرحله 

 گزارش آزمون به متقاضیارسال 
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و دریافت خدمات بهتر انجام آزمون درخواستی لازم است متقاضیان محترم جهت تسریع در 

 نمایند:نکات زیر را رعایت 

  همراه نمونه تحویل واحد مربوطه گردد. امضاءتکمیل و پس از  خوانابه صورت باید فرم های مربوطه 

و عدم ارائه به موقع مدارک مربوط به " فرم درخواست انجام آزمون"مشکلات ناشی از تکمیل ناقص 

 متقاضی می باشد. عهدهبه کد تخفیف جهت تکمیل پرونده 

  .لازم است نمونه ها در بسته بندی مناسب و ذکر شرایط نگهداری )در صورت نیاز( تحویل گردد 

  ودشی که باید فاکتور به آن نام صادر سازمان و یا نام فرد یا شرکت" فرم درخواست انجام آزمون"در 

صادر خواهد شد و پس فرم لازم به ذکر است که فاکتور طبق مشخصات ثبت شده در  مشخص گردد.

از صدور فاکتور به هیچ عنوان امکان تغییر آن وجود ندارد . لذا خواهشمند است در تکمیل اطلاعات 

 دقت فرمائید.

 می باشد. کد رهگیریدریافت  از بعد کاری روز 23 حداکثر آزمون گزارش ارائه 

  در آزمایشگاه نگهداری  گزارش آزمونصدور از زمان نمونه ها پس از آنالیز حداکثر به مدت یک ماه

می شود و پس از این مدت آزمایشگاه مسئولیتی برای نگهداری آنها ندارد. لذا هرگونه درخواست 

یری می قابل پیگصدور گزارش آزمون بازنگری نسبت به نتایج آزمون حداکثر تا یک ماه پس از تاریخ 

 .مسئولیت آن به عهده متقاضی استمنقضی شود چنانچه به علت تاخیر در پرداخت  این تاریخ باشد و 

 با  آزمون انجام درخواست صورت آنالیزها طبق روشهای متداول آزمایشگاه انجام خواهد شد  و در

نتیجه به اطلاع متقاضی خواهد امکان سنجی بوده که پس از  ارسال روش آزمون به نیاز ،شرایط خاص

 .رسید

 ارائه روش آزمون به متقاضیان معذور است. از گیاهان داروییخدمات تخصصی آنالیز و فرآوری  مرکز 

  تعرفه آزمون های آنالیز دستگاهی و میکروبیمی توانند از طریق آزمون متقاضیان قبل از ارسال درخواست 

ارزش افزوده  %3  لازم به یادآوری است که اطلاع پیدا کنند. ها از هزینه آزمون (2پیوست ) 6536 سال

 فاکتور اعمال خواهد شد.در نیز 
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 انی )اطلاع رس درصورت بروز خرابی دستگاهها و یا نیاز به تهیه مواد، زمان پاسخ دهی تغییر خواهد کرد

 .به متقاضی(

  (متقاضی می تواند نمونه خود را از طریق کد رهگیری نمونه.Lab no  ارائه شده ) پس از تشکیل

 توسط بخش پذیرش ردیابی نماید.پرونده 

  علاوه بر ارجاع گزارش  آن، و اعمال هرگونه تغییر درگزارش آزمون در صورت درخواست صدور مجدد

 دریافت می گردد.   2طبق پیوست  جهت صدور مجددهزینه مربوطه  توسط متقاضی، آزمون اولیه 

 ان در مورد درخواست  آزمونهای پایداری پرداخت در سه مرحله انجام می شود و نتیجه نهایی در پای

 ماهه( صادر خواهدشد.  7مرحله آخر)

 .ارسال گزارش آزمون به متقاضی منوط به ارائه فیش واریزی می باشد 

 نام به مهرویلا شعبه تجارت بانک 3663465565 حساب شماره به قابل پرداخت زمون هاآ هزینه 

 به  IR 323643333333333663465565و یا حساب شبا  دانشگاهی جهاد دارویی گیاهان پژوهشکده

 می باشد. دانشگاهی جهاد دارویی گیاهان پژوهشکده نام

 



 فلوچارت پذیرش نمونه
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 عدم تائید 

 تحویل چک لیست جهت تشکیل پرونده:

 نمونه ها-1

 فرم درخواست انجام آزمون-2

 (1مدارک مربوط به کد تخفیف درخواستی)پیوست -3

  ( .Lab no)  اختصاص کد رهگیری

   آزمونانجام 

 ارجاع نمونه  به بخش آنالیز

 امکان سنجی آزمون نمونه ارسالی

 فاکتور رسمی صدور

 تائید

 گزارش آزمون به متقاضیارسال 

   آزمونلغودرخواست

   صدور گزارش آزمون

  دریافت فیش واریزی


