
 

 

 

 قسم الخدمات التفتيشية في بوسطن

 ( CMR 590.008  105مراجعة الخطة الغذائية لمنزل سكني لمؤسسة الغذاء )
  مالك النشاط التجاري  اسم النشاط التجاري  

   العنوان

    تم إعداده تصمميه   جديد

   البريد الإلكتروني  رقم: الهاتف.  

   وساعات العمل أيام 

  تاريخ بدء البناء تاريخ افتتاح العمل 

 الموافقة  في انتظار   لا    نعم     مذكور( CMR 590.000 105الرمز الصحي للولاية ) 

 الاسم لا   نعم    ( FC 2-102.11مدير أغذية وحساسية معتمد  )

 الموافقة في انتظار   لا    نعم   )أقسام البناء والترخيص(  المناطق/الإشغال/الموافقاتتقسيم 

   الموافقةفي انتظار   لا    نعم   )* يجب أن يفي بمتطلبات المبنى السكني( بند للاستخدام السكني 

 الموافقة في انتظار   لا    نعم  FC 8-201.12 تحضيرها مرفقة المطلوب قائمة المنتجات 

 لا ينطبق   لا    نعم    مقدمة نعم FC  - ( TCS)التحقق من الأطعمة غير الخاضعة لمراقبة الوقت والحرارة 

 أن تستوفي الأطعمة المعايير لأنها غير مطلوبة لمراقبة درجة الحرارة في الوقت المناسب(  يجب) 

 الموافقة في انتظار   لا    نعم    الوصفة )الوصفات( القياسية ومخطط التدفق المقدم نعم 
 

 المرافق المادية 

 لا ينطبق   لا    نعم  FC 6-202.15   غير معرضة للهواء الطلق والفتحات الخارجية المحمية  

 لا ينطبق   لا    نعم  FC-103.11  مطبخ مغلق، لا يوجد وصول للأشخاص غير المطلوب دخولهم 

 مكيف الهواء  لا    نعم  FC 6-202.15  متاح نوافذ وأبواب مغطاة بحجاب 

  غيرها   الطابق الثاني   الطابق الأول   ومناطق الغسيل تقع في   الطعامتحضير 

 لا   نعم  FC 3-305.12     ( 590.003في الطابق السفلي ) 

 لا ينطبق  الموافقة  في انتظار   لا    نعم    تم تقديم تقرير المهندس البيئي 

 نوع الخرسانة    VCT   بلاط السيراميك بلاط المحاجر  AREA FC 6-201.11   إعداد الطعام.مادة الأرضية النهائية  نوع

   FRPمن الفولاذ المقاوم للصدأ  بلاط سيراميك   FC 6-201.11  مواد الجدار النهائية لإعداد الطعام. منطقة نوع 

   FR METAمن صفائح  من الفينيل  واجهة  FC 6-201.11  نوع مادة السقف النهائية منطقة الطعام 

 لا ينطبق   لا    نعم  FC 6-202.11    المنطقة  تركيبات إضاءة محمية لإعداد الطعام.

 كم عددها  لا    نعم  FC 5-203.12 مرافق المراحيض المتوفرة مع مغسلة يدوية 

 لا    نعم   قسم البناء( & ) FC 6-304.11جيدة التهوية  الغرف

 نعم لا الموقع  305.11-6و FC 6-403.11تخزين العناصر الشخصية المقدمة  

  أخرى     الطابق الثاني  الطابق الأول   الطابق السفلي  FC 3-305-07الموقع غرف تخزين الطعام 

 غرفة تخزين الطعام النهائية / مناطق التخزين المعتمدة 

 لا   نعم   نعم   FC 3-305.11، 305.12، 307.11تم توفير رفوف مرتفعة 

 نوع القمامة والشحوم الخارجية  

 البراميل المقاومة للفيرمين _ _ حاوية القمامة _  المضغوطة _ _  FC5-501.13-.17  الحاوية )الحاويات( 

  أخرى  أسفلت _  خرسانة _  FC 5   -501.115نوع السطح الموجود على 

 مرافق السباكة وغسل الأيدي والأدوات 

 حوض غسيل يدوي منفصل متوفر في إعداد الطعام. / 

 لا ينطبق كم عددها   لا    نعم   نعم    FC 5-203.11مناطق غسيل الأدوات/المراحيض  

 لا ينطبق كم عددها   لا    نعم   نعم   FC 3-302.15حوض تحضير الطعام متوفر 

 لا ينطبق كم عددها   لا    نعم   نعم FC 4-301.12ثلاثة أحواض لغسل الأواني مزودة بألواح تصريف 
  ( للمنظفات ولا يوجد معقم للشطف إذا كانت الكمية محدودة(  2)بحد أدنى يلزم وجود مقصورتين )

 _________________  لا ينطبق   لا   نعم   تخزين مناسب للمعدات النظيفة / المتسخة نعم  

 )حجرة المغسلة. الحجم( 

  لا ينطبق  تجاري   سكني   FC 4 -501.114المقدمة  غسالة الأطباقنوع 

  الشركة المصنعة  _________ درجة حراة الشطف النهائية_______ درجة حرارة الغسيل  
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 لا ينطبق   لا    نعم  FC 5-203.14 مانع التدفق الخلفي المعتمد المثبت 
 

 لا    نعم  FC 5-203.13 مقدمة / منفصلة ممسحة للتخلص من المياه 

 لا   نعم  FC 5-403.11 التخلص المناسب من مياه الصرف الصحي 
 

  الموقع    FC 7-201.11تخزين المواد الكيميائية  
 

 

 

 

 ( )تابع( CMR 590.008 105مراجعة الخطة الغذائية لمنزل سكني لمؤسسة الغذاء )
 

 

 لا   نعم  FC 4-903.11   يتم توفير معدات تخزين مناسبة / نظيفة ومتسخة، وأدوات وبياضات  
 

 لا ينطبق   لا    نعم        12.و FC 4-903.11جميع الورق، عناصر الخدمة الفردية المزودة بوحدة تخزين 
 

 مرافق/معدات المطبخ  
 

 لا    نعم  FC 4-205.10 & FC 4-201.11 المؤسسة الوطنية للصرف الصحي معتمدة أو مكافئة 

 تم تركيبها بحيث يمكن تنظيف المنطقة المجاورة،  

 لا ينطبق   لا    نعم  FC 4-402.11 &.12    خلف وبين معدات الطبخ 
 

 FC 4-301.11تم توفير وحدة )وحدات( تبريد منفصلة وكافية 

 (لتخزين المكونات من مصادر معتمدة إذا تم استخدامها لإنتاج إيصالات الحفاظ على الأطعمة غير الخاضعة لمراقبة الوقت ودرجة الحرارة )

                

 )كم عددهم(  (  3 قدم) (H الارتفاع × W العرض × L الحجم)
 

41 F/ NSF #7  501.16التبريد المعتمد-FC 3 نعم لا  
 

     FC 4-301.11المقدمة  وحدة التجميد 

 ( )كم عددهم( 3 قدم) (H الارتفاع × W العرض × L الحجم)
 

 المذكورة والتحقق منها  TCSمعدات التبريد / التسخين غير مطلوبة للأغذية غير 

 
 

  فرن حراري   موقد   FC 4  -301.11*نوع معدات الطبخ المتوفرة 

  وحدة شوي   فرن ميكروويف   

  لا ينطبق    أخرى      202.12-6و  FC 4-301.14و BFD*يجب تلبية متطلبات التهوية لكل فرن مقلاة 

 

  لا  نعم  FC 4-302.12أجهزة قياس الحرارة المتوفرة 
 

لمسببة للحساسية / المعلومات الغذائية في حالة  تلبي الملصقات متطلبات الاسم التجاري والعنوان/ اسم المنتج/ المكونات بترتيب تنازلي حسب الوزن / الحجم الصافي أو الوزن / المواد ا 

 المطالبة الصحية 

   نعم    لا 
 

 لا  نعم    عبوات وحاويات المواد الغذائية المعتمدة 
 

 تحقق FC 2-103.11   تحضير الطعام ومعالجته وتعبئته بواسطة حامل التصريح أو تحت إشراف نفس  
 

 تحقق FC 6-202.111   أماكن المعيشة أو النوم غير المستخدمة في عمليات الأغذية المنزلية  
 

 تحقق FC 2-103.11   الأطفال والرضع غير مسموح بهم أثناء إعداد الطعام وتجهيزه وتعبئته  
 

  تحقق  501.115-6الحيوانات الأليفة مستبعدة من مناطق المطبخ والتخزين 
 

  تحقق FC 6-501.111 جميع مناطق تحضير/تخزين الطعام خالية من القوارض والحشرات والهوام 
 

 تحقق FC 2-103.11، FC 4-803.13 لا يسُمح بأي أنشطة أخرى أثناء إعداد الطعام ومعالجته وتعبئته 
 

 تحقق FC2-201.11 لا يجوز إشراك أي شخص )أشخاص( مريض في إعداد الطعام وتجهيزه وتعبئته 
 

  لا  نعم    المنتجات الغذائية المنتجة وتباع مباشرة للمستهلك؛ ليست أعمالاا 
 

تتطلب المبيعات عبر الإنترنت اسم النشاط التجاري ورقم التصريح. التصاريح الإضافية المطلوبة لأسواق الجملة /   -* مراجعة المبيعات / تسليم المنتجات الغذائية مباشرة إلى المستهلك  

 أسواق المزارعين وما إلى ذلك. 
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من قسم التفتيش الصحي، فقد يؤدي ذلك    إفادة: أشهد أن المعلومات المذكورة أعلاه صحيحة وأدرك أنه إذا تم إجراء أي تغييرات على الخطط أو المعلومات المذكورة أعلاه دون إذن

 إلى إلغاء هذه الموافقة.

 

  طباعة الاسم / العنوان:    التوقيع: 

 

 

 

 
  مراجعة أولية بواسطة:  

 المسمى الوظيفي: 

 
  التاريخ:  

 
 

       التاريخ:    الموافقة النهائية بواسطة: 

  المسمى الوظيفي:  

 

 أن يستوفي جميع لوائح قانون البناء والحريق وجميع متطلبات الترخيص الأخرى قبل التشغيل.  يجب*   الشروط:
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