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מדינת ישראל

משרד החקלאות ופיתוח הכפר – השרותים להגנת הצומח ולביקורת

הקריה החקלאית ת.ד. 78,  בית דגן  50250   טל. 9681555-03  פקס. 9681507-03

עמוד 1 מתוך  4

שאלון למעבדות המבקשות הכרה לבדיקת שאריות חומרי הדברה במזון- א

פרק א':

	שם המעבדה



	כתובת המעבדה                                                                                                   
	מיקוד

	מען למכתבים                                                                                                      
	מיקוד

	טלפון                                                                                                               
	טלפון                                                                                                               
	פקס

	בעלי המעבדה                                                         
	טלפון                                                                                                               
	פקס

	שם מנהל/ת המעבדה                                              
	טלפון                                                                                                               
	פקס

	שם מנהל/ת  האיכות                                               
	טלפון                                                                                                               
	פקס


1) האם שטח המבנה המיועד למעבדה לבדיקת שאריות חומרי הדברה של מזון

       (להלן "המעבדה") משמש אך ורק למטרה זו?
     ________________________ 
2) מהו שטח המעבדה המשמש לביצוע בדיקות שאריות חומרי הדברה? __________________________________________________

3) האם המעבדה הוסמכה על ידי הרשות להסמכה?  כן / לא 

4) מספר הבדיקות של שאריות חומרי הדברה שבוצעו במעבדה בשנה האחרונה 

      (יש לציין תקופה, מספר בדיקות, וסוגי המטריצות העיקריות בהן נבדקו שאריות

                  חומרי הדברה)     
               _____________________________________________

              _____________________________________________ 
פרק ב'

סגל עובדי המעבדה

	מס'
	שם משפחה ופרטי
	תפקיד
	השכלה

(1)
	ניסיון בשנים(2)
	בוצעה בדיקות מיומנות (3)

	
	
	
	תואר
	תחומי התואר
	
	
	
	

	1
	
	מנהל מעבדה לשאריות חומרי  הדברה
	
	
	
	
	
	

	2
	
	בעל הרשאת חתימה
	
	
	
	
	
	

	3
	
	בעל הרשאת חתימה
	
	
	
	
	
	

	4
	
	בעל הרשאת חתימה
	
	
	
	
	
	

	5
	
	* סגל אנליטי טכני
	
	
	
	
	
	

	6
	
	* סגל אנליטי טכני
	
	
	
	
	
	

	7
	
	* סגל אנליטי טכני
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	


1. יש לצרף תעודות להוכחות השכלה.

2. ניסיון יפורט אך ורק בתחום בדיקות שאריות חומרי הדברה, יש לצרף אישורים להוכחות ניסיון בבדיקות שאריות חומרי הדברה.

3. יתייחס לבדיקות לפי סעיפים 4.3 א', ב', ג', במסמך "דרישות להכרה במעבדות לבדיקת שאריות חומרי הדברה", יש לציין תאריך, יש למלא סעיף זה רק עבור האנשים הרלוונטיים.

     * יש להצהיר, אין צורך לצרף תיעוד.

פרק ג'

רשימת ציוד אנליטי לזיהוי וכימות חומרי הדברה

	מס'
	שם המכשיר
	גלאי
	יצרן
	שנת ייצור

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	


פרק ד'

אישור מנהל המעבדה

	
1. הנני מצהיר שכל הפרטים שנמסרו בטפסים המצ"ב נכונים.

2. הנני מצהיר שהמעבדה פועלת בהתאם לסעיפים של ISO/IEC Guide 25  שפורטו בסעיף 4.3 למסמך "דרישות כלליות להכרה במעבדות".

       שם מנהל/ת המעבדה ____________________________

     חתימת מנהל/ת המעבדה  __________________________

     חותמת המעבדה:

                   חותמת המעבדה










