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הנדון: שאלון למעבדה המבקשת הכרה לבדיקות מזון כימיות

בהמשך לבקשתכם רצ"ב שאלון למעבדה לבדיקות כימיות של מזון המבקשת הכרה מטעם משרד הבריאות.

יש למלא את כל פרטי השאלון בדקדקנות לשלוח את כל אישורי ההשכלה והניסיון הרלוונטיים. בקשה שלא תוגש כמבוקש לא תזכה לטיפול.

בברכה

ד"ר ע. גזית

ע' מנהל המחלקה למעבדות

העתק:

ד"ר א. מטס - מנהל מחלקה למעבדות

דר' ב. קזין - מנהל שירות המזון הארצי

תיוק:

שאלונים

מזון - כללי

גרסה 2; יום שני 13 מרץ 2000; הדפסה: ‏יום שני 12 יוני 2000
שאלון למעבדות המבקשות הכרה בהתאם ל"מבחנים להכרת מעבדות לבדיקות כימיות של מזון"

1. 
כללי





שם המוסד

שם המעבדה

כתובת המעבדה

מיקוד

מען למכתבים

מיקוד

טלפונים





פקס

בעלי המעבדה

טלפון ישיר

נייד

שם מנהל המעבדה

טלפון ישיר

נייד

תואר אקדמי

ניסיון בעבודה מקצועית

ניסיון בניהול המעבדה

2. 
המבחנים

א. 
מבנה המעבדה הכימית

1) 
האם שטח המבנה המיועד למעבדה לבדיקות כימיות של מזון (להלן "המעבדה")?  משמש אך ורק למטרה זו? _________________________

2) 
מה הוא שטח המעבדה?  _____________________________________

ב. 
שיטות

1) 
רשום את הבדיקות הכימיות שברצונך לבצע וסמן ליד כל בדיקה בטבלה שב- נספח בדיקות,  על-פי איזה תקן ישראלי הנך מבקש לערוך את הבדיקות.

2) 
ציין בטבלה זו, ליד כל בדיקה את שם השיטה.

ג. 
"הבודק"

יש לצרף העתקי תעודות השכלה (מאושרות בישראל) ואישורי ניסיון.

1) 
שם הבודק  _____________________
2)   תואר הבודק _____________

3) 
תעודות מצורפות להוכחת השכלה  _________________________________

4) 
שם המעבדה בה התמחה _______________________________________

הערות לגבי הבודק: "הבודק" יהיה בעל תואר אקדמי או לפחות בעל תואר הנדסאי או בוגר בי"ס על-תיכוני דו-שנתי ללבורנטים בתחומי: כימיה, ביוכימיה, הנדסת מזון, מדעי המזון.

ד. 
"האחראי"

יש לצרף העתקי תעודות השכלה (מאושרות בישראל) ואישורי ניסיון.

1) 
שם אחראי_____________________________________________________

2) 
תואר אחראי ___________________________________________________

3) 
תעודות מצורפות להוכחת השכלה ____________________________________

4)
שם המעבדה בה התמחה בבדיקות כימיות של מזון, ותקופת ההתמחות.


____________________________           בשנים_________--_________

5) 
זמן השהיה של ה"אחראי" במעבדה: _________ ימים בשבוע_________ שעות ביום

הערות לגבי האחראי

1. 
"האחראי" יהיה בעל תואר אקדמי ברמת M.Sc לפחות באחד מהתחומים:


כימיה, ביוכימיה, הנדסת מזון או מדעי המזון.

2. 
"האחראי" יהיה בעל ניסיון של לפחות שנתיים בבדיקות כימיות של מזון באותם תחומים בהם ביקש את אישור ההכרה.

3. 
"האחראי" יציג אישור  ממנהל מעבדה ממשלתית או ציבורית שהמבקש נבדק ונמצא כשיר על ידו  לבצע  את הבדיקות שהוא מבקש עליהן הכרה (ראה נספח אישור מנהל מעבדה ממשלתית/ציבורית).

הערות לגבי ההכרה

1. 
ההכרה הניתנת למעבדה מסוימת ניתנת כמקשה אחת הן למעבדה והן לאחראי עליה, היא אינה ניתנת לחלוקה או להעברה.

2. 
בהיעדרו של האחראי, לא ניתן להוציא תוצאות בדיקה, אלא אם נקבע מנהל אחראי אחר (שאושר  על ידינו).

רצ"ב אישור האחראי במילים אלו:

"הנני מאשר בזאת בחתימת ידי שהנני אחראי תמיד לתוצאות הבדיקות השגרתיות והחריגות שייערכו במעבדה"____________________________________________

הנני מצהיר שהנ"ל נכון :

שם מנהל המעבדה__________________________

חתימתו ________________________________

נספח א':

אישור מנהל מעבדה ממשלתית/ציבורית

אני ____________________________
מספר ת"ז _____________ החתום מטה

מהמעבדה:________________________________________________________

המצויה בכתובת :____________________________ טלפון:__________________

ומבצעת את הבדיקות הרשומות בנספח בדיקות באופן שגרתי, מאשר בזאת בחתימת ידי להלן, לאחר בדיקה שערכתי, שהמועמד להיות אחראי לבדיקות אלה,

מר __________________________________ ת"ז ____________________

נמצא על-ידי כבקיא וכשיר להיות אחראי לביצוע כל הבדיקות הרשומות בנספח הבדיקות שלהלן.

נספח ב':
ציוד: להלן בטבלה רשימת הציוד העיקרי (ציין מכשור אנליטי עיקרי):

מס'
שם הציוד
אפיון

















































נספח ג': רשימת הבדיקות

מס
שם הבדיקה 
שיטה/מכשיר
תקן ישראלי
מספר התקן
מספר סעיף
שנת הוצאה

















































































































































שם הבדיקה
תקן השיטה
מספר
LOD
LOQ
Recovery
Range
Accuracy
Precision
Repeatabil.



נב"ת



High Val.
Low Val.
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