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  مقدمه

 ظهور رویکرد اصلاح ساختار و کوچک سازی بدنه دولت از طریق واگذاری تصدی ها به بخش های

غیر دولتی موجب گردید تا بخش کشاورزی که دارای تنوع و گستره وسیعی از فعالیت ها و ظرفیت های 

ر اقتصادی می باشد، به اجرائی، تولیدی، خدماتی، اقتصادی و حوزه های گوناگونی از اشتغال و کسب و کا

 بین دولت و بخش غیر دولتی بدل گردیده و وزارت سازمان یافتهزمینه مناسبی جهت تعامل و روابط 

جهاد کشاورزی را از این حیث از سایر دستگاه های اجرائی کشور متمایز سازد. همچنین پیچیدگی فعالیت 

فرهنگ و نظام سازمانی کشور و قوانین  حاکمیتی بخش که ریشه در های اجرائی و تصدی گری با وظایف

بین المللی دارد، موجب گردید تا تفکیک فعالیت های مزبور از بدنه وزارت جهاد کشاورزی، دارای حساسیت 

ها و ظرافت های ویژه ای باشد. با توجه به اینکه شیوه ها و روش های واگذاری تصدی ها به بخش غیر 

عملکرد بخش غیر دولتی در اجرای تصدی ها نیز نیازمند ضوابط و  دولتی و نیز نحوه مدیریت و نظارت بر

مقررات کارآمدی می باشد، لذا در راستای اعمال وظایف حاکمیتی دولت در بخش کشاورزی و بمنظور فعال 

سازی و ارتقاء بهره وری ظرفیت ها و منابع سازمانی سازمان حفظ نباتات کشور و نیز بهره گیری موثر از 

بخش غیر دولتی و با عنایت به ظرفیت های قانونی موجود در اسناد راهبردی نظیر سند چشم ظرفیت های 

قانون اساسی، قانون  44انداز جمهوری اسلامی ایران، قانون برنامه توسعه کشور، سیاست های کلی اصل 

 89.10.25مورخ  370/71640عهدنامه بین المللی حفظ نباتات مصوب شمارهمدیریت خدمات کشوری، 

 اقداماتی "حفظ نباتات )که در آن قید گردیده است 45استاندارد شماره  1مجلس شورای اسلامی، بند 

 اساس بر امحاء، و ضدعفونی ردیابی، آزمایشگاهی، های تست برداری، نمونه مانیتورینگ، نظیر

 ملی سازمان عهده بر عالیه نظارت اما باشد می ها بخش سایر به قابل واگذاری ضوابطی،

 قانون افزایش بهره وری بخش 2و نیز در اجرای ماده  ("بود خواهد کشورها نباتات ظحف

)ابلاغی طی نامه شماره  ”نظام صدور مجوز و پروانه واحدهای گیاه پزشکی "کشاورزی و منابع طبیعی، 

سایر قوانین ناظر بر واگذاری تصدی های دولت، جهاد کشاورزی( و  وزیر 1394.2.15مورخ  3756/020

خدمات الکترونیکی ثبت ”امور تصدی گری قرنطینه گیاهی سازمان حفظ نباتات شامل:  یوه نامه واگذاریش

ی اهبررسی های آزمایشگاهی محموله درخواست صادرکنندگان محموله های گیاهی، انجام نمونه برداری و 

کز تولید اندام های تکثیر مراگیاهی صادراتی و وارداتی، قرنطینه بعد از ورود اندام های گیاهی وارداتی و 

به بخش غیر دولتی بشرح “ و بازدید و بررسی محموله های گیاهی صادراتی در طول دوره رشد شونده گیاهی

تدوین  IPPCلازم به ذکر است که این شیوه نامه براساس استانداردهای بین المللی  ذیل اعلام می گردد.

 خواهد شد. و بهینه ور زمان تکمیل گردیده است و مراحل واگذاری مندرج در آن به مر

 

 واگذاري:و نحوه  اهداف 

با توجه به افزایش روزافزون حجم واردات و صادرات محصولات گیاهی و به منظور برآورده شدن 

نیاز امروزه تجارت جهانی و جلوگیری از ورود، استقرار و انتشار آفات و بیماری های قرنطینه ای، انجام دقیق 

درکنندگان محموله های گیاهی و انجام عملیات نمونه برداری و بررسی های آزمایشگاهی ثبت درخواست صا

. همچنین با توجه به رویکرد جدید کشورهای صادراتی امری ضروری استمحموله های گیاهی وارداتی و 

واردکننده مبنی بر عاری بودن منطقه/محل تولید محموله های گیاهی صادراتی، ضروری است که این 

صولات در همان مبداء تولید و در طول دوره رشد، از نظر آفات و بیماری های گیاهی، علی الخصوص مح

عوامل خسارتزای گیاهی مد نظر کشورهای مقصد مورد بازدید و بررسی های میدانی و در صورت لزوم 

از نظر آلودگی به بررسی تمامی اندام های گیاهی وارداتی  آزمایشگاهی قرار گیرند. از طرفی، نظر به اینکه

آفات، در بدو ورود محموله های گیاهی به مبادی ورودی کشور امکان پذیر نبوده و شناسایی عوامل بیماری 
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زای گیاهی شامل ویروس ها، ویروئیدها، باکتری ها، فیتوپلاسماها و قارچ ها و بروز علائم ناشی از آلودگی 

کمون و نگهداری این اندام ها در گلخانه های قرنطینه اندام های گیاهی به این عوامل، منوط به طی دوره 

بعد از ورود، برای مدت زمان مشخص و انجام بازدیدهای مستمر و بررسی های آزمایشگاهی مورد نیاز می 

باشد و از طرفی تولید و جابجایی انواع نهال و اندام های تکثیری سالم به منظور جلوگیری از انتشار و 

ری های گیاهی در داخل کشور الزامی است، لذا سازمان حفظ نباتات در نظر دارد در استقرار آفات و بیما

 زمینه های مذکور از توانمندی های بخش خصوصی استفاده بهینه نماید. 

 

 ذاري به منظور استفاده از توانمندي هاي  بخش غير دولتیي در امیورحوزه فعاليت این واگ

 :فعاليت هاي قرنطينه گياهي کشور، شامل

 ثبت الکترونیک درخواست صادرکنندگان محموله های گیاهی  .1

گواهی  صدور انجام عملیات نمونه برداری و بررسی های آزمایشگاهی محموله های صادراتی قبل از .2

 بهداشت گیاهی

انجام بررسی های میدانی و آزمایشگاهی محموله های گیاهی صادراتی در طول دوره رشد در  .3

 مبداء تولید 

   توسطمبا ریسک کم و  ی و بررسی های آزمایشگاهی محموله های گیاهی وارداتینمونه بردار .4

 قبل از ترخیص

انجام بررسی های میدانی و آزمایشگاهی اندام های گیاهی وارداتی موجود در گلخانه های قرنطینه  .5

 بعد از ورود

 کشور اهیه گیوندمراکز تولید اندام های تکثیر ش انجام نمونه برداری و بررسی های آزمایشگاهی  .6

شخیص تی به عنداللزوم انجام سایر امور محوله در خصوص اجرای موازین قرنطینه و بهداشت گیاه .7

 سازمان حفظ نباتات کشور

 

متقاضی باید به تائید سازمان حفظ نباتات و معاونت قرنطینه و  صلاحیت کلینیک های گیاهپزشکی

حموله های گیاهی وارداتی و صادراتی، بایستی از نظر مبدیهی است که تمامی بهداشت گیاهی رسیده باشد. 

کلیه عوامل خسارتزای قرنطینه ای و مهم مورد نظر در شرایط ورود، شامل حشرات و کنه ها، ویروس ها، 

قارچ ها و علف های هرز مورد بررسی و درصورت نیاز مورد  ،باکتری ها، نماتدها، فیتوپلاسماها، ویروئیدها

قرار گیرند. همچنین بایستی عدم آلودگی نهال ها و اندام های تکثیری تولیدی در آزمایش های تکمیلی 

داخل کشور به عوامل خسارتزای قرنطینه ای و غیر قرنطینه ای تحت کنترل مندرج در دستورالعمل های 

 سازمان حفظ نباتات، محرز گردد.

 نحوه اخذ یا تمدید مجوز تصدي گري امور قرنطينه گياهي
کلینیک گیاهپزشکی یا  جهت اخذ مجوز انجام امور تصدی گری فرم درخواست  پس از تکمیل

که شرایط  دارای پروانه فعالیت  توسط کلینیک یا آزمایشگاه های معتبر (1فرم شماره )قرنطینه گیاهی 

عمومی و اختصاصی اعلامی در این شیوه نامه، برای انجام اقدامات قرنطینه ای مد نظر واگذاری را دارا 

نباتات استان مورد ارزیابی و تایید اولیه قرار گرفته و سپس به همراه مدارک توسط مدیریت حفظ تند، هس

 تحصیلی مسئول فنی و سایر پرسنل و فرم های مرتبط با ارزیابی ها به سازمان حفظ نباتات معرفی خواهند

لی و شرایط عمومی و شد که پس از ارزیابی آنها از نظر ساختاری، تجهیزات، امکانات، نیروی پرسن

 توجه به توانائی آنها، نسبت به واگذاریاختصاصی، توسط کارشناسان ستادی، مطابق با فرم شماره دو و با 

ی گیاهی صادراتی و وارداتی، هابررسی های آزمایشگاهی محموله انجام نمونه برداری و ”امور تصدی گری 
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مراکز تولید بعد از ورود اندام های گیاهی وارداتی و  ، قرنطینهمحموله های گیاهی صادراتی در مبداء تولید

به آنها، تصمیم گیری نهایی توسط کمیته نظارت بر فعالیت کلینیک های “ اندام های تکثیر شونده گیاهی

گیاهپزشکی فعال در امور تصدی گری قرنطینه گیاهی سازمان حفظ نباتات انجام خواهد شد. همچنین ثبت 

حموله های گیاهی، می تواند توسط کلینیک های گیاهپزشکی که دارای مجوز از درخواست صادرکنندگان م

 هستند، انجام گیرد.  سازمان حفظ نباتات

سط تبی تومدارک لازم جهت اخذ مجوز فعالیت قرنطینه ای، علاوه بر تکمیل فرم درخواست ک :1تبصره 

سئول معتبر م ه کارنیک، پروانه اشتغال بکلینیک یا آزمایشگاه، شامل ارائه پروانه بهره برداری معتبر کلی

 فنی، مدارک تحصیلی مسئول فنی و سایر پرسنل و تکمیل فرم بررسی های آزمایشگاهی

 ( پس از بازدید کارشناسان قرنطینه استان، می باشد. 2)فرم شماره 

دیه و تاییه به منظور تمدید مجوز فعالیت سالانه، علاوه بر مدارک فوق، ضروری است که نام : 2تبصره

نظور از دد. مرضایت از عملکرد فعالیت یک ساله کلینیک نیز، توسط مدیریت حفظ نباتات استان ارسال گر

ا دائم یو موقت ضوابط مربوط به لغرضایتمندی یا عدم رضایتمندی، رعایت یا عدم رعایت هر یک از بندهای 

 قید شده در این شیوه نامه می باشد.  ،پروانه فعالیت کلینیک

 

 نحوه اعلام گزارش
می کلینیک گیاهپزشکی دارای مجوز از سازمان حفظ نباتات در صورت درخواست بایستتی اصتل تمتا

ستتان و اسناد و مدارک درخواست صادرکنندگان محموله های گیاهی را  در اختیتار کارشناستان قرنطینته ا

وظتف م ،ی هتای آزمایشتگاهیهمچنین کلینیک مسئول انجام بازدیتد و بررست ستاد حفظ نباتات قرار دهند.

طتابق بتا مبررسی های انجام شده روی هر یک از محموله های گیاهی وارداتی و صادراتی را  است که گزارش

س کتد دار در دو نسخه و با امضای مسئول فنی کلینیک تهیه نموده، یک نسخه را به کارشتنا  3فرم شماره 

 اسناد خود نگهداری نماید. قرنطینه ارائه دهد و نسخه دیگر را در بایگانی ثبت

نه بعتد از انه قرنطیدر مورد قرنطینه بعد از ورود اندام های گیاهی وارداتی، گزارش بازدید انجام گرفته از گلخ

س قرنطینته تهیه و در روز بازدید یا حتداکثر یتک روز پتس از آن، بته کارشتنا  4ورود، در قالب فرم شماره 

مستتندات  پایان دوره قرنطینه بعد از ورود، گتزارش کامتل بته همتراهاستان داده شود. همچنین بایستی در 

انی ا در بایگتلازم، در دو نسخه تهیه شود، یک نسخه به کارشناس قرنطینه استان ارائه گردد و نسخه دیگتر ر

 ،ا کلینیتکبتگلخانه دار یا وارد کننتده  ثبت اسناد خود نگهداری نماید. بدیهی است که تسویه حساب نهایی

ولیتد مراکتز تهی در رابطه با انجام نمونه برداری و بررسی های آزمایشگا به ارائه این گزارش می باشد. منوط

و نتیجته هتر  ، تهیته6و  5نیز گزارش هر بازدید بایستی در قالب فرم شتماره  اندام های تکثیر شونده گیاهی

رنطینته قیتک نستخه بته کارشتناس بازدید و نتیجه نهایی به همراه مستندات لازم، در دو نسخه تهیه شود، 

 استان ارائه گردد و نسخه دیگر را در بایگانی ثبت اسناد خود نگهداری نماید.

 

 نظارت بر فعاليت کلينيك هاي گياهپزشکي
 الف( نظارت استاني

انتقتال و انتشتار به منظور نظارت بر حسن اجرای ضوابط و مقررات قرنطینه گیاهی و جلتوگیری از  

کته هتای گیاهپزشتکی دارای مجتوز،  های گیاهی قرنطینه ای و خطرناک به کشور، کلینیک و بیماری  آفات

امور تصدی گتری ثبتت درخواستت صتادرکنندگان محمولته هتای گیتاهی، نمونته بترداری و بررستی هتای 

مراکتز های گیاهی وارداتی و آزمایشگاهی محموله های گیاهی صادراتی و وارداتی، قرنطینه بعد از ورود اندام 

ازدیتد کارشناستان به آنها واگذار شده است، به صورت دوره ای، متورد بتولید اندام های تکثیر شونده گیاهی 
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مربوطته موظتف و کلینیتک قرار گرفتته  بار در سال( )حداقل دو کارشناسان قرنطینه استانکد دار قرنطینه/ 

 است که همکاری لازم را داشته باشد. 

، توسط کشور ی انواع نهال و اندام های تکثیرشونده گیاهی در داخلگواهی بهداشت گیاهی برای جابجای

 گواهید. ی گردمدیریت حفظ نباتات استان مبداء و با هماهنگی مدیریت حفظ نباتات استان مقصد، صادر م

س ارشنابهداشت گیاهی برای محموله های گیاهی صادراتی اظهار شده در گمرک صادراتی نیز توسط ک

یاهی گداشت تقر در آن گمرک و پس از گزارش مکتوب/ ثبت در سامانه صدور گواهی بهکددار قرنطینه مس

ات کشور وارد مبنی بر عدم آلودگی محموله به آفات و بیماری های گیاهی، مطابق با شرایط قرنطینه ای

 مقصد، صادر می گردد.

 

 ب( نظارت ستادي

نتشتار انتقتال و اهی و جلتوگیری از به منظور نظارت بر حسن اجرای ضوابط و مقررات قرنطینته گیتا

کته ز، کلینیک  هتای گیاهپزشتکی دارای مجتوو بیماری های گیاهی قرنطینه ای و خطرناک به کشور،  آفات

امور تصدی گتری ثبتت درخواستت صتادرکنندگان محمولته هتای گیتاهی، نمونته بترداری و بررستی هتای 

راکتز رداتی و مهای گیاهی واه بعد از ورود اندام آزمایشگاهی محموله های گیاهی صادراتی و وارداتی، قرنطین

د قبلتی، متور به آنها واگذار شده است، به صورت سرزده و بدون اطتلاعتولید اندام های تکثیر شونده گیاهی 

مکتاری هبازدید کارشناسان ستادی سازمان حفظ نباتات  قرار می گیرند و کلینیک مربوطه موظف است کته 

وجتود در یص نهایی محموله های گیتاهی وارداتتی و انتدام هتای گیتاهی وارداتتی مترخلازم را داشته باشد. 

 بازدیتدهای وبررسی نتایج حاصل از گزارشات کارشناس قرنطینه استتان  پس ازگلخانه قرنطینه بعد از ورود، 

 کارشناسان سازمان حفظ نباتات انجام می شود.
 

 :(4تا  1)مطابق پيوست هاي  تعهدات( ج

درخواست صادرکنندگان محموله های گیاهی، انجام عملیات نمونه برداری و بررسی مسئولیت ثبت 

نهال و اندام های تکثیر شونده گیاهی تولید شتده  های آزمایشگاهی محموله های گیاهی وارداتی، صادراتی و

و ، بتر عهتده مستئول فنتی کلینیتک استت و قرنطینه بعد از ورود اندامهای گیتاهی وارداتتیدر داخل کشور 

ارائته  کتبتیبایستی به واحد قرنطینه گیاهی مدیریت حفظ نباتات استان مبنی بر رعایت موارد ذیتل، تعهتد 

 نماید:

اد و ی اسنانجام دقیق عملیات ثبت درخواست صادرکنندگان محموله های گیاهی و نگهداری اصل تمام -1

 مدارک ارائه شده توسط ایشان

هال و نتی و محموله های گیاهی  وارداتی، صادرا شگاهیآزمای میدانی و صحت کامل انجام بررسی های -2

 و قرنطینه بعد از ورود اندام های تکثیر شونده گیاهی تولید شده در داخل کشور

 مسئولیت گزارش ارائه شده و پذیرش ضرر و زیان ناشی ازگزارش خلاف واقع -3

 ارسال بموقع گزارش نمونه برداری و بررسی محموله ها  -4

  گیاهپزشکیان کد دار قرنطینه جهت نظارت بر کار کلینیک همکاری با کارشناس -5

 ربوطهمبررسی دقیق و کافی اندام گیاهی مورد نظر در طول دوره قرنطینه بعد از ورود مطابق مقررات  -6

ات ق مقررطی فصل رشد مطاب مراکز تولید اندام های تکثیر شونده گیاهیانجام بررسی های دقیق دوره ای  -7

 مربوطه

عالیت رت بر فنظابازرسان مجاز قرنطینه ای )کارشناسان قرنطینه استانی و بازرسین کمیته همکاری با -8

ینیک ار کلجهت نظارت بر ک کلینیک های گیاهپزشکی فعال در امور تصدیگری قرنطینه ای سازمان حفظ نباتات(

 گیاهپزشکی مربوطه
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 1پيوست 

 انجام آزمایشات در حوزه قرنطينه گياهي گياهپزشکي متقاضي کلينيكموارد مندرج در تعهدنامه محضري 

 )واردات و صادرات(

 )متن زیر در سربرگ دفاتر اسناد رسمي تکميل شود( 

 براي اشخاص حقوقي:

 اینجانبان

د کت                     ناستنامه   شآقای/خانم                          فرزند               متولد                 به شتماره  -1

دیر عامتل مت                           لی                                      کدپستتی                              صتادره از    م

 شرکت               به شماره شناسه ملی                             

 

د کت                     ناستنامه   شبه شتماره                  آقای/خانم                          فرزند               متولد -2

ئتیس هیئتت متدیره  ر                 ملی                                    کدپستی                            صتادره از        

 شرکت             به شماره شناسه ملی         

 

 براي شخص حقيقي:

                      د ملتی                کت                  سنامه      فرزند               متولد                 به شماره شنا                         آقای/خانم 

ه بتت              اهپزشتتکی   کدپستتتی                              صتتادره از                               مالتتک کلینیتتک گی

 شماره شناسه ملی                             

                 

 

تعهتد و ملتزم بته اجترای گیاهپزشتکی م کلینیکدارنده پروانه بهره برداری به شماره               و تاریخ               

 تمامی موارد ذیل می گردم:

 

مسئول فنی،  آزمایش های انجام شده توسط م نتایجملزم به قبول مسئولیت هر گونه آثار ناشی از اعلا -1

ه به کباتات نهستم و چنانچه در اثر بی احتیاطی و یا عدم رعایت دستورالعمل ها و توصیه های سازمان حفظ 

رالعمل اره دستویز هموموجب این تعهدنامه اقرار به دریافت و مطالعه کامل آنها نموده و متعهد می شوم در آینده ن

ر دم دقت دعر اثر یه نامه های جدید را  از سایت سازمان حفظ نباتات دریافت و مطالعه نمایم و اگر دها و توص

قیقی یا م از حآزمایش های ارجاعی، هر نوع خسارت اعم از مالی یا معنوی یا هر گونه مشکلی برای هر شخص اع

زم عهد و مله و متحتمالی آن را پذیرفتحقوقی ایجاد گردد مسئولیت کلیه خسارات مادی و معنوی وارده و عواقب ا

 به جبران کامل خسارات وارده )از هر نوع( هستم.

 سال نمایم.کلیه گزارشات فنی صادره را  با تائید و امضاء مسئول فنی به مدیریت حفظ نباتات استان ار -2

یریت حفتظ متد هر گونه تغییر در نشانی آزمایشگاه و نیز تغییر مسئول فنی را بلافاصله بتدون تتاخیر، بته -3

 نباتات استان اعلام نمایم. 

ارت بتر نظتهمکاری با بازرسان مجاز قرنطینه ای )کارشناسان قرنطینه استتانی و بازرستین کمیتته  -4

  فعالیت کلینیک های گیاهپزشکی فعال در امور تصدیگری قرنطینه ای سازمان حفظ نباتات(

اگذاری ونامه  می باشد طبق مقررات درج شده در شیوهدر صورت عدم رعایت موارد فوق، سازمان حفظ نباتات مجاز 

 امور تصدیگری قرنطینه گیاهی، با اینجانب برخورد نماید.

تعهد به مانب بوده و اینج مرجع تشخیص قصور، تخلفات و خسارات ذکر شده در این تعهدنامه، سازمان حفظ نباتات

 د سلب می نمایم.پذیرش نظر مرجع مزبور بوده و حق هر گونه اعتراضی را از خو

 مالك کلينيك گياهپزشکي                    مدیر عامل ریيس هيات مدیره 
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 2پيوست 
 

نه گياهپزشکي متقاضي انجام آزمایشات در حوزه قرنطي کلينيكموارد مندرج در تعهدنامه محضري مسئول فني 

 )واردات و صادرات(  گياهي

 شود()متن زیر در سربرگ دفاتر اسناد رسمي تکميل  

     د ملتی               کت                   سنامه     آقای/خانم                          فرزند               متولد                 به شماره شنا

ا متتدرک بتت                         کدپستتتی                         صتتادره از               ستتاکن                               

         کی              اه گیاهپزشتحصیلی کارشناسی/کارشناسی ارشد/دکتری از دانشگاه                        مسئولیت فنی آزمایشگ

متوارد ه ه اجرای کامل کلیتو متعهد ب واقع در                                                                  را به عهده داشته

 ذیل می گردم:

 

 ادره از ستویصت مه ها، آیین نامه ها و توصتیه هتایدستورالعمل ها، بخشناشیوه نامه ها، کلیه مقررات، ضوابط،  -1

جترا اه طتور کامتل بکه به موجب این تعهد نامه اقرار به دریافت و مطالعه آنها نموده ام را سازمان حفظ نباتات، 

 نمایم. 

ق و ا بطور دقیترزمایش و اعلام نتایج محموله های گیاهی و هر گونه موارد ارجاعی کلیه مراحل نمونه برداری، آ -2

 کامل انجام و در هیچ مورد از انجام آنها امتناع نمی نمایم.

به   1ست شماره و با اطلاع متعهد پیو کلیه گزارش های فنی را با تائید و امضای اینجانب به عنوان مسئول فنی -3

 ارسال می نمایم. مدیریت حفظ نباتات استان

فتظ نباتتات حمتعهد می شوم همواره کلیه دستورالعمل ها و توصیه نامه ها و ضوابط جدید را از سایت سازمان  -4

 دریافت و مطالعه نمایم.

دم رعایتت عهمچنین متعهد می گردم چنانچه در اثر بی احتیاطی و یا عدم رعایت نظامات دولتی و صنفی و یا  -5

ونته مشتکلی ، هر نوع خسارت اعم از مالی یا معنوی یا هتر گای سازمان حفظ نباتاتدستورالعمل ها و توصیه ه

واقتب عبرای هر شخص اعم از حقیقی یا حقوقی ایجاد گردد مسئولیت کلیه خستارات متادی و معنتوی وارده و 

 احتمالی آن را پذیرفته و متعهد و ملزم به جبران کامل خسارات وارده )از هر نوع( هستم.

 

 وه نامهعدم رعایت موارد فوق، سازمان حفظ نباتات مجاز می باشد طبق مقررات درج شده در شیدر صورت 

ات ذکر و خسار مرجع تشخیص قصور، تخلفات واگذاری امور تصدیگری قرنطینه گیاهی، با اینجانب برخورد نماید.

ونه حق هر گ وده ورجع مزبور ببوده و اینجانب متعهد به پذیرش نظر م شده در این تعهدنامه، سازمان حفظ نباتات

 اعتراضی را از خود سلب می نمایم.

 
 

 مسئول فني کلينيك گياهپزشکي
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 3پيوست 
جام موارد مندرج در تعهدنامه محضري کلينيك گياهپزشکي متقاضي انجام بررسي هاي ميداني و آزمایشگاهي  درخصوص ان

دري هاي( ما)دام هاي تکثيرشونده گياهي توليد شده در نهالستان )ها(/باغ بررسي هاي ميداني و آزمایشگاهي انواع نهال/ ان

 گ دفاترداراي مجوز از موسسه تحقيقات ثبت و گواهي بذر و نهال و تحت نظارت کميته فني نهال استان )متن زیر در سربر

 اسناد رسمي تکميل شود(

 اینجانبان

....کد ............ره شناسنامه.....ام........به ش............متولد.....................آقای/خانم....................فرزند........... -1

 ملی...................................            

ه شناسه ر.به شما..................کت.......مل شرکدپستی.................................صادره از................................مدیر عا

 ملی.............................                             

...کد ............ه شناسنامه......را...... به شمآقای/خانم ................ فرزند.......................متولد....................... -2

                              ملی...................................      

ناسه شماره ........به شرکت......ش دیره مکدپستی............................. صادره از...............................رئیس هیئت  

 ملی.............................                                

م به اجرای زشکی متعهد و ملزپه. کلینیک گیا......................و تاریخ......................دارنده پروانه بهره برداری به شماره 

 تمامی موارد ذیل می گردم:

ررسی های ایج بمسئولیت انجام کلیه مراحل بازدید، نمونه برداری، آزمایش، تحلیل و توصیف و اعلام نت -1

های لید اندامکز تومرادام های تکثیرشونده گیاهی تولید شده در انجام گرفته توسط مسئول فنی روی کلیه نهال ها/ان

نی فمیته کدر داخل کشور که دارای مجوز از موسسه تحقیقات ثبت و گواهی بذر و نهال و تحت نظارت  تکپیری

العمل مطابق با دستور اذار شده رک واگنهال استان بوده و طی قرارداد شماره ............. مورخ.................... به این کلینی

ای هندام اها، بخشنامه ها و توصیه های سازمان حفظ نباتات کشور درخصوص تولید و جابجایی انواع نهال و 

ی از آثار ناش گونه تکثیرشونده گیاهی تولید شده در داخل کشور را بطور کامل پذیرفته و ملزم به قبول مسئولیت هر

 ستم.اعلام نتایج آزمایش های انجام شده ه

تان ها/ ز نهالساگزارش عملیات بازرسی و نمونه برداری "کلیه گزارشات فنی صادره را  در قالب دو فرم   -2

سی های ارش بررفرم گز "و   "مراکز کشت بافت گیاهی در داخل کشوری/ اهیشونده گ ریتکث یاندام ها دیمراکز تول

شت بافت کراکز م ی/اهیشونده گ ریتکث یاندام ها دیمراکز تول آزمایشگاهی نمونه های اخذ شده از نهالستان ها/

 اندامهای تولید در سامانه صدور گواهی بهداشت گیاهی مراکزبا تائید و امضاء مسئول فنی  "گیاهی در داخل کشور

 تکثیر شونده گیاهی بارگزاری نمایم.

یریت حفظ ه مدخیر، بهر گونه تغییر در نشانی آزمایشگاه و نیز تغییر مسئول فنی را بلافاصله بدون تا -3

 . و در سامانه نیز اصلاح می نمایمنباتات/ کمیته فنی نهال استان اعلام 

ان حفظ سازم همچنین متعهد می گردم چنانچه در اثر بی احتیاطی و یا عدم رعایت دستورالعمل ها و توصیه های

ر که به ل کشوولید شده در داخنباتات درخصوص تولید و جابجایی انواع نهال و اندام های تکثیرشونده گیاهی ت

لعمل ها ره دستوراهموا موجب این تعهدنامه اقرار به دریافت و مطالعه کامل آنها نموده و متعهد می شوم در آینده نیز

یش ت در آزمادم دقو توصیه نامه های جدید را از سایت سازمان حفظ نباتات دریافت و مطالعه نمایم و یا در اثر ع

 کثیرشوندهتندام اع خسارت اعم از مالی یا معنوی یا هر گونه مشکلی برای تولید کننده نهال/ های ارجاعی، هر نو

 یه خساراتیت کلگیاهی اعم از حقیقی یا حقوقی که با این کلینیک قرارداد منعقد نموده است ایجاد گردد، مسئول

( از هر نوع)ارده ران کامل خسارات ومادی و معنوی وارده و عواقب احتمالی آن را پذیرفته و متعهد و ملزم به جب

 هستم.

اگذاری وه نامه طبق مقررات درج شده در شیودر صورت عدم رعایت موارد فوق، سازمان حفظ نباتات مجاز می باشد  

 امور تصدیگری قرنطینه گیاهی، با اینجانب برخورد نماید.
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تعهد به مانب بوده و اینج ان حفظ نباتاتمرجع تشخیص قصور، تخلفات و خسارات ذکر شده در این تعهدنامه، سازم

 پذیرش نظر مرجع مزبور بوده و حق هر گونه اعتراضی را از خود سلب می نمایم.

 مدیر عامل                    مالك کلينيك گياهپزشکي ریيس هيات مدیره 

 4پيوست 
ررسي هاي ميداني و موارد مندرج در تعهدنامه محضري مسئول فني کلينيك گياهپزشکي متقاضي انجام ب

هي آزمایشگاهي  درخصوص انجام بررسي هاي ميداني و آزمایشگاهي انواع نهال و اندام هاي تکثيرشونده گيا

ت و تح توليد شده در نهالستان)ها(/ باغ)هاي( مادري داراي مجوز از موسسه تحقيقات ثبت و گواهي بذر و نهال

 نظارت کميته فني نهال استان

 گ دفاتر اسناد رسمي تکميل شود()متن زیر در سربر 

 

                 ........... .. کد ملی...نامه............سا.به شماره شنآقای/ خانم.................................فرزند ...............متولد.................

ی/کارشناسی ک تحصیلی کارشناسردم........ با اکن...............کدپستی ................................... صادره از ...............س

.....  واقع .....................................پزشکی....گیاه ارشد/دکتری از دانشگاه............................................مسئولیت فنی آزمایشگاه

 موارد ذیل می گردم:را به عهده داشته و متعهد به اجرای کامل کلیه در 

صیه های  و تو نظارت کامل بر اجرای کلیه مقررات، ضوابط، دستورالعمل ها، بخشنامه ها، آیین نامه ها -1

امی نهال هی تمصادره از سوی سازمان حفظ نباتات در خصوص انجام بازدید، نمونه برداری و بررسی های آزمایشگا

وز دارای مج شور کهدر داخل ک مراکز تولید اندامهای تکثیری گیاهیتولید شده در ها/ اندام های تکثیرشونده گیاهی 

..... ماره ....شرداد از موسسه تحقیقات ثبت و گواهی بذر و نهال و تحت نظارت کمیته فنی نهال استان بوده و طی قرا

 مورخ............. به این کلینیک واگذار گردیده، بر عهده اینجانب می باشد.

 وهلب شییت های تدوین شده برای مسئولین فنی کلینیک های گیاهپزشکی که در قایه وظایف و مسئول -2

یافت و رار به درو اق توسط سازمان حفظ نباتات به اینجانب ابلاغ گردیده قرنطینه گیاهی نامه واگذاری امور تصدیگری

 مطالعه کلیه آنها می نمایم را بطور کامل اجرا نمایم.

اندام  نهال ها/ کلیه داری، آزمایش و اعلام نتایج بررسی های انجام گرفته رویکلیه مراحل بازدید، نمونه بر -3

ها،  ستورالعملبا د های تکثیرشونده گیاهی موجود در نهالستان/ باغ مادری دارای قرارداد با این کلینیک را مطابق

ده تکثیرشون های ل و اندامبخشنامه ها و توصیه های سازمان حفظ نباتات کشور درخصوص تولید و جابجایی انواع نها

 نمایم. ع نمیگیاهی تولید شده در داخل کشور، بطور دقیق و کامل انجام و در هیچ مورد از انجام آنها امتنا

ا/ مراکز هالستان گزارش عملیات بازرسی و نمونه برداری از نه"کلیه گزارش های فنی را در قالب دو فرم   -4

ها/  هالستاننم گزارش بررسی های آزمایشگاهی نمونه های اخذ شده از فر "و   "کشت بافت گیاهی در داخل کشور

ر گواهی ه صدودر سامانبا تائید و امضای اینجانب به عنوان مسئول فنی  "مراکز کشت بافت گیاهی در داخل کشور

 بهداشت گیاهی مراکز تولید اندامهای تکثیر شونده گیاهی بارگزاری نمایم.

فظ حازمان سدستورالعمل ها و توصیه نامه ها و ضوابط جدید را از سایت متعهد می شوم همواره کلیه  -5

 نباتات دریافت و مطالعه نمایم.

ایت دم رععهمچنین متعهد می گردم چنانچه در اثر بی احتیاطی و یا عدم رعایت نظامات دولتی و صنفی و یا 

ثیرشونده ای تکهی انواع نهال و اندام دستورالعمل ها و توصیه های سازمان حفظ نباتات درخصوص تولید و جابجای

 واز مادی  ت اعمگیاهی تولید شده در داخل کشور )که اقرار به ابلاغ آنها به اینجانب می نمایم( هر گونه خسار

ه با این کقوقی معنوی یا هر گونه مشکلی برای تولید کننده نهال/ اندام تکثیرشونده گیاهی اعم از حقیقی یا ح

ت امل خساراکبران جعقد نموده است، ایجاد گردد، مسئولیت آنها را پذیرفته و متعهد و ملزم به کلینیک قرارداد من

 وارده هستم.

اگذاری نامه و مجاز می باشد طبق مقررات درج شده در شیوهسازمان حفظ نباتات در صورت عدم رعایت موارد فوق، 

 امور تصدیگری قرنطینه گیاهی، با اینجانب برخورد نماید.

تعهد به مانب بوده و اینج تشخیص قصور، تخلفات و خسارات ذکر شده در این تعهدنامه، سازمان حفظ نباتات مرجع

 پذیرش نظر مرجع مزبور بوده و حق هر گونه اعتراضی را از خود سلب می نمایم.
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 مسئول فنی کلینیک گیاهپزشکی
 

 نحوه دریافت هزینه:د( 
 ینهیافت هزوطه برای انجام فعالیت های خود مشمول درمربگیاهپزشکی با توجه به اینکه کلینیک 

 3 تبصره جرایا در و دولتی غیر بخش توسط مربوطه امور انجام برای دریافتی تعرفه میزان می باشد، لذا

ه خدمات فنی و تحت عنوان تعرفه های ارائطبیعی، منابع و کشاورزی بخش بهره وری افزایش قانون 2 ماده

مربوطه  گیاهپزشکیکلینیک گردد.  ابلاغ می کشاورزی جهاد محترم وزیر توسط مهندسی بخش کشاورزی،

  هد.رار دموظف است که یک نسخه از تعرفه مورد نظر را در مکان مناسب و در معرض دید متقاضیان ق

 

مقررات،  شيوه نامه ها، دستورالعمل ها، بخشنامه ها، آیين نامه ها به عدم رعایت ضوابط مربوط و( 

  هاي صادره از سوي سازمان حفظ نباتات و توصيه

 

 کتبي تذکر -الف

فتر کلینیک دبرای نخستین بار و در صورت مشاهده موارد ذیل انجام گرفته و بایستی در  کتبی تذکراعلام 

 بت گردد.ثیا آزمایشگاه با قید صریح مورد اخطار و تاریخ، در بایگانی کارشناس کد دار قرنطینه نیز 

 )مسئول فنی( اطلاعات مربوط به درخواست صادرکنندگان محموله های گیاهیبی دقتی در درج  .1

 )مسئول فنی( وجود بی نظمی در سیستم بایگانی اسناد .2

 )مسئول فنی( پیگیری امور واگذار شده عدم .3

 )مسئول فنی( عدم رعایت اخلاق مشتری مداری و عدم تکریم ارباب رجوع .4

 کلینیک گیاهپزشکی( عدم رعایت سلسله مراتب اداری )مسئول فنی و .5

 

 کتبي اخطار -ب

 اشد.در موارد ذیل صادر خواهد شد و می تواند شامل یک یا چند از موارد ذیل در یک زمان ب اخطار کتبی

 در بند الف تذکر کتبیپس از دریافت دو مورد  .1

 )مسئول فنی( بی دقتی درگزارش نویسی .2

 )کلینیک گیاهپزشکی( دریافت تعرفه بیش ازحد تعیین شده .3

عطیلی و توقف فعالیت کمتر از یک هفته بدون اعلام مسئول فنی جانشین و بدون هماهنگی با مدیریت حفظ ت .4

 )کلینیک گیاهپزشکی( نباتات استان، مطابق با ضوابط کلینیک های گیاهپزشکی نظام صدور

یاهپزشتکی یتک گارائه نام کاربری و رمز  ورود به سامانه صدور گواهی بهداشت گیاهی، توسط مسئول  فنی کلین .5

 )مسئول فنی( به افرادی غیر از مسئول فنی جانشین )در زمان مرخصی و ...(

 هپزشکی()مسئول فنی و کلینیک گیا عدم رعایت و انجام دستورالعمل ها و بخشنامه های سازمان حفظ نباتات .6

 )مسئول فنی( عدم انجام بازدید بموقع .7

 د. یز اعلام شوننباتات استان باید کتباً به سازمان حفظ نباتات هرگونه اخطار به کلینیک توسط مدیریت حفظ : تذکر
 

 

 مسئول فني و یا کلينيك گياهپزشکي قرنطينه اي لغو موقت فعاليت -ج
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 پس از دریافت دو مورد اخطار کتبی )موضوع بند ب( -1
ت، یتر تجهیتزاجملته تغی هر گونه تغییر در وضعیت و شرایط کلینیک و عدم تطابق با شرایط اعلامی در این شیوه نامته از -2

مسئول فنتی )سازمان حفظ نباتات. مدیریت حفظ نباتات استان و مسئول فنی و/ یا پرسنل و آدرس، بدون هماهنگی با 

 مسئول فنتی بایستی یک ماه قبل از تصمیم به ترک کلینیک به مسئولین کلینیک اعلام نموده و کلینیک نسبت به تغییر

 کلینیک گیاهپزشکی(باتات استان رسانده باشد(. )اقدام و به اطلاع مدیریت حفظ ن

ط. غیتر مترتب هر گونه افشای مدارک مربوط به صادر کننده و وارد کننده به افراد غیر مسئول و دخالتت در امتور -3

 )مسئول فنی و کلینیک گیاهپزشکی(

ارداتتی و گزارش خلاف واقع و عدم اعلام کتبی  واقعیات در رابطه با محموله هتای گیتاهی صتادراتی، و -4

ای د انتدام هتهمچنین وضعیت گلخانه قرنطینه بعد از ورود برای اندام های گیاهی وارداتی و مراکز تولی

ستتان تکثیر شونده گیاهی، در طول دوره مذکور به کارشناس کتددار قرنطینته و کارشتناس قرنطینته ا

 )مسئول فنی(

 ی گیاهی )مسئول فنی(تایید محموله صادراتی و وارداتی آلوده به آفات و بیماری ها -5

عتدم  وعدم اعلام کتبی هرگونه نقص در تعداد و وزن محموله های بازدیتد شتده صتادراتی و وارداتتی  -6

ینه خانه قرنطتطابق با اظهار صادرکننده و وارد کننده و همچنین اندام های گیاهی وارداتی موجود درگل

ول ستتان )مستئرنطینه و کارشناس قرنطینه ابعد از ورود تا پایان دوره قرنطینه به به کارشناس کددار ق

 فنی(

ز ورود، عدم اعلام کتبی هر گونه خروج اندام های گیتاهی وارداتتی موجتود در گلخانته قرنطینته بعتد ا -7

ستئول خروج و یا امحاء محموله های خشکیده، در طول دوره مذکور  به کارشناس قرنطینته استتان )م

 فنی(

 الیت )مسئول فنی و کلینیک گیاهپزشکی(نقض هر یک از موارد تعهد در حین فع -8

 تبصره )تخلفات بند ج(

اه تعلیتق مت 1ایشان به متدت مربوط به مسئول فنی باشد ، فعالیت قرنطینه ای  در مواردیکه موضوع تخلف -

کمتاه وکلینیک بایستی نسبت به معرفی مسئول فنی جدید اقدام نماید یتا اینکته بته متدت ی خواهد شد

 معلق خواهد شد. ینیک فعالیت قرنطینه ای کل

ک متذکور مربوط به کلینیک گیاهپزشکی باشد، مجوز فعالیت قرنطینه ای کلینی در مواردیکه موضوع تخلف -

 ماه تعلیق خواهد شد. 2به مدت 

 

 : کلينيك گياهپزشکي لغو دائم فعاليت و ابطال مجوز فعاليت قرنطينه اي -د

 نطینته ای مجتوز فعالیتت قر، ینه ای کلینیک گیاهپزشکیفعالیت قرنط بار سهدر صورت تکرار تعلیق بیش از 

 . خواهد گردیدبه طور دائم باطل کلینیک گیاهپزشکی 

 

( ضوابط مربوط به دریافت هر گونه گزارش وضعيت در خصوص محموله ها ي گياهي ي

 صادراتي از کشورهاي مقصد :

تزای الخصوص عوامل خسار سئولیت وجود هر گونه آلودگی به آفات و بیماری های گیاهی علیم -1

زمان  شد تارروی محموله )های( گیاهی صادراتی که از ابتدای فصل کاشت یا  ،گیاهی مدنظر کشور مقصد

 برداشت، تحت نظارت کلینیک بوده و توسط این کلینیک پلمپ قرنطینه ای شده، هم در گمرک

 بوطه می باشد.اظهارکننده و هم در کشور واردکننده، بر عهده کلینیک گیاهپزشکی مر
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از حفظ نباتات کشور مقصد شود که بته منزلته  اعلامیه رسمیهر گاه عملکرد کلینیک منجر به دریافت -2

نقض قوانین بهداشت گیاهی بین المللی و همچنین قتوانین کشتور مقصتد در حتوزه قرنطینته گیتاهی در 

 :مطابق موارد ذیل اقدام خواهد شدصادرات محصولات گیاهی می باشد.  

 : تذکر کتبی به کلینیک گیاهپزشکی مربوطهمنجر به : اولین اعلامیه رسمیفال

ئول فنی : دومین اعلامیه رسمی: جابجایی مسئول فنی و غیر فعال شدن کلینیک گیاهپزشکی تا زمان معرفی مسب

 جدید )مسئول فنی متخلف یکماه از انجام وظایف قرنطینه ای معلق خواهد بود(.

 (بی: تذکر کتبی به کلینیک گیاهپزشکی مربوطه با مسئول فنی جدید )موضوع بند : سومین اعلامیه رسمج

 ماه 6: چهارمین اعلامیه رسمی: تعلیق فعالیت قرنطینه ای کلینیک گیاهپزشکی به مدت د

 : پنجمین اعلامیه رسمی: ابطال مجوز فعالیت قرنطینه ای کلینیک گیاهپزشکی مربوطهه

  
 

 فعال در امور قرنطينه ايپزشکي شرایط فني کلينيك هاي گياه

 هدف:
هی هدف از تعیین صلاحیت کلینیک های گیاهپزشکی، واگذاری انجام بررسی های آزمایشگا

یاهی گمحموله های گیاهی وارداتی و بررسی های قبل از صدور گواهی بهداشت گیاهی محموله های 

ه در مرحل رداتیمحموله های گیاهی وا صادراتی و محموله های گیاهی صادراتی دارای مبداء تولید، بررسی

 ایید عدمتنظور به م مراکز تولید اندام های تکثیر شونده گیاهیقرنطینه پس از ورود و بازدید و بررسی 

  آلودگی آن ها به عوامل خسارتزای گیاهی،  به کلینیک ها می باشد.

 

 محدوده وظایف:
رجه ه دو دبرسنل و همچنین محدوده وظایف خود، پ ،کلینیک های گیاهپزشکی بر مبنای تجهیزات، امکانات

ینیک های عالیت کلفنظارت بر تقسیم می شوند که پس از بازدید کارشناسان قرنطینه استانی و بازرسین کمیته  2و  1

ردد. محدوده گتوسط سازمان حفظ نباتات تعیین می  و تایید نهاییگیاهپزشکی فعال در امور تصدی گری قرنطینه ای 

 ن ها به شرح ذیل می باشد:وظایف آ

 

  :1کلينيك هاي گياهپزشکي درجه 

گاهی زمایشآاین کلینیک ها علاوه بر تجهیزات آزمایشگاهی عمومی گیاهپزشکی، دارای تجهیزات تخصصی 

روسی و ، وییتوپلاسماییلازم جهت انجام تست های سرولوژیکی و مولکولی برای بررسیهای باکتریایی، ف

ریسک  تی باصادرا ند. محدوده فعالیت این کلینیک ها، بررسی محموله های گیاهیمی باشویروئیدی، نیز

دارای  دراتیقرنطینه ای کم، متوسط و زیاد قبل از صدور گواهی بهداشت گیاهی، محموله های گیاهی صا

نطینه ص، قرمتوسط قبل از ترخی و مبداء تولید، محموله های گیاهی وارداتی با ریسک قرنطینه ای کم

می  یاهیگشونده  مراکز تولید اندام های تکثیراز ورود اندام های گیاهی وارداتی و بازدید و بررسی پس 

 باشد.
 

  :2کلينيك هاي گياهپزشکي درجه 

این کلینیک ها دارای تجهیزات آزمایشگاهی عمومی گیاهپزشکی جهت انجام بررسیهای قتارچی، نماتتدی، 

ده و محدوده فعالیت این کلینیک هتا، بررستی محمولته هتای آفات )حشرات و کنه ها( و علف های هرز بو

صادراتی با ریسک قرنطینه ای کم و متوسط قبل از صدور گواهی بهداشتت گیتاهی، محمولته هتای  گیاهی



14 

 

محموله های گیاهی وارداتی با ریسک قرنطینه ای کم و متوسط قبتل  گیاهی صادراتی دارای مبداء تولید و

 از ترخیص می باشد.

 

اری و در صورتی که متقاضی انجام امور مربتوط بته نمونته بترد 2کلینیک های گیاهپزشکی درجه  :تبصره

ورود  بررسیهای آزمایشگاهی محموله های گیاهی صادراتی با ریستک قرنطینته ای زیتاد، قرنطینته پتس از

اشتند، ای زیاد ب با ریسک قرنطینه مراکز تولید اندامهای تکثیریاندامهای گیاهی وارداتی و بازدید و بررسی 

و  مکانتات علمتیبا مراکز تحقیقاتی، پژوهشی و یا دانشگاهی جهتت استتفاده از ااجاره نیاز به عقد قرار داد 

ر بت 2درجته  تجهیزات آزمایشگاهی آن مراکز دارند. بدیهی است پس از عقد قرارداد با این مراکز، کلینیتک

 خواهد شد. 1ک درجه اساس مدت زمان قرارداد با مراکز فوق، تبدیل به کلینی
 

 شرایط عمومي کلينيك هاي گياهپزشکي
ظام نزمان از سا بهره برداری امور تصدی گری فوق تنها به کلینیک های گیاهپزشکی دارای پروانه  -1

 مهندسی کشاورزی و منابع طبیعی قابل واگذاری است. 

و تجهیزات  از امکانات قانون مجازات اسلامی، نمی توانند 598کلینیک های گیاهپزشکی مطابق ماده  -2

  دولتی در مراکز دانشگاهی، تحقیقاتی، پژوهشی و اجرایی استفاده نمایند

 تبصره

الب قهشی، در ، پژودر صورتیکه استفاده از امکانات آزمایشگاهی و تجهیزات دولتی مراکز دانشگاهی، تحقیقاتی

ی لمی دارارکز عول کلینیک و مسئول مانعقاد قرارداد اجاره استفاده از امکانات و تجهیزات فی مابین مسئ

زبور با نیک مامکانات و تجهیزات آزمایشگاهی صورت گرفته باشد، اعطاء مجوز فعالیت قرنطینه ای به کلی

ولتی دا بخش در ابتدلحاظ بررسی و تایید امکانات و تجهیزات موضوع قرارداد، توسط سازمان بلامانع است. لذا 

ه ید که بهرت نماانات موجود مازاد بر نیاز بوده و برای مدت محدود و مشخص موافقمربوطه باید اعلام کند که امک

ر مجوز و نظام صدو 10ماده  1بر اساس مفاد بند دوم قسمت ب  . برداری از آن را به بخش خصوصی بسپارد

 . وداهد بپایان مدت قرار داد اجاره فوق الذکر خو پروانه واحدهای گیاهپزشکی، مدت مجوز صادره تا

 

نان د از کارکواحدهای گیاهپزشکی، نمی توانن ،قانون نظام صدور مجوز و پروانه 35مطابق ماده   -3

مام وقت به ت شاغل در دستگاههای دولتی و عمومی به عنوان مسئول فنی، استفاده نمایند. به علت نیاز

 قاتی،کز تحقی، مسئول فنی نباید عضو هیئت علمی مراگیاهپزشکیبودن مسئول فنی در محل کلینیک 

ر اشد )حضوشجو بدانشگاههای دولتی یا آزاد باشد. مسئول فنی به علت نیاز به تمام وقت بودن نباید دان

م جهاد محتر تمام وقت مسئول فنی کلینیک براساس نظام صدور پروانه واحدهای گیاهپزشکی ابلاغی وزیر

 کشاورزی الزامی می باشد(.

 

و  یی دولتی قرنطینه ای برای واحدهای دولتی )دانشگاههاصدور مجوز و واگذاری امور تصدیگر  -4

مچنین صراحت بند و هقانون افزایش بهره وری  2بند ج ماده  1در مغایرت با تبصره (، دولتی مراکز تحقیقاتی

 در (شاورزیک)ابلاغی وزیر محترم وقت جهاد  نظام صدور مجوز و پروانه واحد های گیاهپزشکی 10الف ماده 

 .اشدب می 1394 ل اردیبهشت سا

 

ن شناسااستفاده از سایت و امکانات محل استقرار کارشناسان قرنطینه بخش دولتی برای کار -5

 کلینیک ها و آزمایشگاه های بخش خصوصی مجاز نمی باشد.
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 تبصره

ه با کمبود گیاهی ک قرنطینه مراکز آزمایشگاه امکانات و فضا از برداری بهره حق موقت واگذاری

 گیاهی رنطینهق به مربوط امور انجام متقاضی که کلینیک های گیاهپزشکی بهمواجه باشند،  نیروی انسانی

 رعایت با و اضر(ح حال )در نظر مورد امکانات به دولتی بخش نیاز عدم اعلام شرط به باشند، مراکز آن در

 و فضا از موقت ریدابر بهره جهت اجاره قرارداد انعقاد و مربوطه معاملاتی و مالی مقررات و قوانین کلیه

 ،ادگستریرسمی د بر اساس نرخ تعیین شده توسط کارشناسو  گیاهپزشکی کلینیک های توسط مزبور امکانات

 برای یدولت امکانات و اعتبار هرگونه تخصیص اجاره مدت طول در است بدیهی باشد. می امکانپذیر

  نخواهد بود. پذیر امکان مزبور آزمایشگاه

اخذ  ن محلر مرکزی و آزمایشگاه کلینیک های گیاهپزشکی، بایستی با استامکان جغرافیایی دفت -6

 پروانه بهره برداری مطابقت داشته باشد.

ای همحل فعالیت دفتر مرکزی و آزمایشگاه کلینیک های گیاهپزشکی متقاضی انجام بررسی  -7

وطه ر محدرجیحا ، بایستی تدر گمرکات میدانی و آزمایشگاهی محموله های گیاهی وارداتی و صادراتی

 ه دفتر مرکزیکدقیقه ای از آن گمرک، استقرار داشته باشد. در صورتی  15گمرک و یا حداکثر در فاصله 

اشد، وجود کیلومتری از گمرک مستقر ب 50و آزمایشگاه کلینیک گیاهپزشکی داخل شهرستان یا محدوده 

 کارشناس ستقرارامورد نظر از آن برای ایستگاه جداگانه ای با تجهیزات لازم در محل آن گمرک یا فاصله 

 گیاهپزشک )مسئول فنی یا کارشناس دوم( الزامی است.  

ی مراکز تولیدکلینیک های گیاهپزشکی متقاضی انجام بررسی های میدانی و آزمایشگاهی  -8

ولید، داء تگلخانه های قرنطینه پس از ورود و محموله های گیاهی صادراتی در مب ،اندامهای تکثیری

 ودیت جغرافیایی برای انجام فعالیت ندارند. محد

عداد تگیری در گمرکاتی که تعداد محموله های گیاهی وارداتی یا صادراتی زیاد می باشد، بکار -9

ایید تلازم کارشناس گیاهپزشک )یا رشته های مرتبط با حداقل سه سال فعالیت گیاهپزشکی مورد 

  .مدیریت حفظ نباتات استان( الزامی است

ایستی بکلینیک های گیاهپزشکی متقاضی )شامل تجهیزات، امکانات و پرسنل و مدارک( شرایط  -10

بوطه به ای مرمنطبق با شیوه نامه و به دقت توسط مدیریت حفظ نباتات استان ارزیابی گردیده و فرم ه

داری ره برهمراه تصویر مدارک تحصیلی مسئول فنی )تمام وقت( و سایر کارشناسان، تصویر پروانه به

ه کر صورتی دردد. معتبر، تصویر پروانه اشتغال به کار معتبر مسئول فنی، به سازمان حفظ نباتات ارسال گ

ل از ارسا ایستیتجهیزات، امکانات، پرسنل، مدارک و مستندات نسبت به شیوه نامه دارای نقایصی باشد، ب

  مدارک خودداری شود.

میته کو آزمایشگاه های متقاضی توسط تایید و صدور مجوز فعالیت کلینیک های گیاهپزشکی  -11

تات و ظ نبانظارت بر فعالیت کلینیک های گیاهپزشکی فعال در امور تصدی گری قرنطینه ای سازمان حف

 .گیرد با توجه به نظر مدیریت حفظ نباتات استان و همچنین گزارش بازرسین این کمیته صورت می

دت یک مو آزمایشگاه های متقاضی برای واگذاری امور تصدی گری به کلینیک های گیاهپزشکی  -12

ن در استا سال صورت گرفته و لازم است حداقل یک ماه قبل از پایان مهلت، نظر مدیریت حفظ نباتات

دارک ممراه هرابطه با ادامه فعالیت کلینیک و همچنین فرم به روز شده شرایط، تجهیزات و پرسنل به 

، به قرنطینه، جهت طرح موضوع در کمیته مذکور تحصیلی ایشان، منضم به نظریه کارشناس کددار

گاه ها زمایشآهر گونه فعالیت کلینیک های گیاهپزشکی و   سازمان حفظ نباتات ارسال گردد. بدیهی است

 در رابطه با اقدامات قرنطینه ای پس از انقضای مهلت تعیین شده مجاز نمی باشد.
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اریخ ر اساس تبادره صه شده کمتر از یک سال باشد، مجوز تبصره: اگر تاریخ اعتبار پروانه بهره برداری ارائ

 اعتبار پروانه بهره برداری خواهد بود.

طلاع با ا هر گونه تغییر در آدرس، مسئول فنی و کارشناسان کلینیک در زمان فعالیت، بایستی -13

 مدیریت حفظ نباتات استان و سازمان حفظ نباتات کشور صورت گیرد.

، مترمربتع زیربنتای مفیتد بتا امکانتات آب، بترق 20حتداقل دارای  کلینیک گیاهپزشکی بایستتی -14

 می است.تجهیزات مخابراتی و میزکار مناسب باشد. جدایی کامل دفتر از محیط آزمایشگاه کلینیک الزا

وجود کتب مرجع علمی آفات، بیماری های گیتاهی و علتف هتای هترز کشتور، در کلینیتک هتای  -15

 نترنت و سایت های اطلاعاتی ضروری می باشد.گیاهپزشکی و یا دسترسی آسان به ای

کی ه در کلینیتک هتای گیاهپزشتوجود یک دفتر بایگانی جهت ثبت اطلاعات و وقایع کاری روزانت -16

 می باشد.ضروری 

و اتصتال  وجود امکانات الکترونیکی در کلینیک های گیاهپزشکی شامل: کامپیوتر، پرینتر و استکنر -17

 می باشد.دائم آنها به شبکه اینترنت ضروری 

 

 تذکرات کلي

 مسئول وسطت صادراتی و وارداتی گیاهی های محموله آزمایشگاهی و میدانی های بررسی انجام از پس 

 در آن با رابطه در توضیحاتی درج یا و آنها آلودگی عدم نهایی تایید گیاهپزشکی، کلینیک پرسنل و فنی

 و کاربری منا و بوده پذیر امکان فنی مسئول توسط تنها گیاهی خسارتزای عوامل پایش جامع سامانه

 و کاربری نام اگذاریو لذا. باشد کلینیک فنی مسئول اختیار در باید منحصراً نیز سامانه این به ورود رمز

 می باشد. ممنوع کارشناسان سایر به ورود رمز

  شناسان کارز امسئول فنی کلینیک بایستی در زمان ارائه درخواست فعالیت در امور قرنطینه ای، یکی

ی نماید معرف فعال و تمام وقت همان کلینیک را به عنوان جانشین خود به مدیریت حفظ نباتات استان

بایستی  ...، که پس از تایید توسط مدیریت حفظ نباتات استان، در مواقع مورد نیاز مانند مرخصی و

سئول بت ما در زمان غیجانشینی وی را به کارشناس کددار قرنطینه مستقر درگمرک، اعلام نماید ت

 تینصورافنی، وظایف مرتبط با اقدامات قرنطینه ای توسط فرد جانشین او انجام گیرد. در غیر 

ام نت فوق لازم به ذکر است که در طول مد محموله ای به کلینیک برای بررسی واگذار نخواهد شد.

بایستی نام  فنی، با حضور مسئول کاربری و رمز ورود به سامانه در اختیار فرد جانشین قرار گرفته اما

ودگی عدم آل  وشده  کاربری و رمز ورود مجددا تغییر یابد. به نحوی که تنها یک فرد بتواند وارد سامانه

 به آفات و بیماری های گیاهی محموله را تایید نماید.  

 

 مایشات مورد نیاز، مسئولیت انجام به موقع، دقیق و کامل کلیه مراحل بازدید، نمونه برداری، انجام آز

اعلام نتایج بررسی های میدانی و آزمایشگاهی و ارائه توصیه های فنی مربوطه را مطابق با دستورالعمل 

ها، بخشنامه ها، آیین نامه ها و توصیه های صادره از سوی سازمان حفظ نباتات، ثبت دقیق و کامل 

رداتی، محصولات گیاهی تولیدی در گزارش اقدامات انجام گرفته روی محصولات گیاهی صادراتی، وا

واحد)های( تولیدکننده محموله های گیاهی صادراتی، گلخانه های قرنطینه بعد از ورود و مراکز تولید 

 اندامهای تکثیری، بر عهده مسئول فنی مربوطه می باشد.

 مسئولیت صحت و سقم تمامی نتایج حاصل از بررسی های میدانی و آزمایشگاهی صورت گرفته روی 

محصولات گیاهی صادراتی، وارداتی، محصولات گیاهی واحدهای تولیدی در واحد)های( تولیدکننده 
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محموله های گیاهی صادراتی، گلخانه های قرنطینه بعد از ورود و مراکز تولید اندامهای تکثیری،بر 

 عهده مسئول فنی مربوطه می باشد.

 ن، درتوسط مدیریت حفظ نباتات استا کلینیک گیاهپزشکی بایستی از پلمپ های قرنطینه ای که 

 از آنها تمالیاختیار ایشان قرار داده میشود، حفظ و نگهداری نموده و از هر گونه سوء استفاده اح

 جلوگیری نماید.

 د از و بع کلینیک گیاهپزشکی بایستی در زمان بارگیری محموله گیاهی صادراتی، حضور داشته باشد

ه ای رنطینحموله گیاهی در حال بارگیری، نسبت به الصاق پلمپ قاطمینان نهایی از عدم آلودگی م

میل شده رم تکروی محموله صادراتی بارگیری شده، اقدام نموده و شماره پلمپ مربوطه را به همراه ف

رائه استان صورتجلسه پلمپ قرنطینه ای، به مدیریت حفظ نباتات استان/ مدیریت جهاد کشاورزی شهر

 نماید.  

 
 

 صاصی کلینیک های گیاهپزشکیشرایط اخت

 
 1اصي کلينيك هاي گياهپزشکي درجه مشخصات اختص

 مسئول فني و پرسنل:

  مسئول فنی کلینیک، بایستی حداقل دارای متدرک مسئول فنی کلینیک، بایستی حداقل دارای مدرک

تحصیلی فوق لیسانس در زمینه گیاهپزشکی )حشره شناسی، بیماری شناستی گیتاهی یتا شناستایی و 

بتدیهی استت کته متدرک  ( باشتد. با گیاهپزشتکی بارزه با علف های هرز و سایر گرایش های مرتبطم

تحصیلی دوره لیسانس مسئول فنی کلینیک، الزاماً بایستی گیاهپزشکی باشد. همچنین وجتود حتداقل 

 یک نفر فوق لیسانس گیاهپزشکی دیگر با گرایشی غیر از گرایش مسئول فنی تمام وقت )براساس نظام

 پایش واحدهای گیاهپزشکی(  و همچنین یک لیسانس گیاهپزشکی در کلینیک ضروری می باشد. 

  تبصره      

ک از یلازم برای تشخیص و کنترل هر  متخصص پرسنل( 1در صورتیکه که کلینیک گیاهپزشکی )درجه 

 ویروس ، وقارچ، نماتد، حشره، کنه، علف هرز، باکتري، فيتوپلاسماعوامل خسارتزای گیاهی شامل 

همکاری  اردادرا نداشته باشد، ضروری است که با متخصصین مرتبط با هر یک از عوامل فوق، قر ویروئيد

 نماید. فادهاد فوق استمنعقد کند تا در صورت نیاز به تشخیص های تخصصی، از توان علمی و تخصصی افر

ی گیاهی ته برای محموله هابررسی های میدانی و آزمایشگاهی صورت گرف در هر حال، مسئولیت کلیه

تی و هی وارداای گیاصادراتی، محموله های صادراتی در مبدا تولید، قرنطینه بعد از ورود اندامهوارداتی و 

  ، بر عهده کلینیک گیاهپزشکی مربوطه می باشد.مراکز تولید اندامهای تکثیری

 صتول ییتد ایشتان منتوط بته حمسئول فنی بایستی آشنا به اصول و موازین قرنطینه گیتاهی بتوده و تا

 صلاحیت علمی و فنی از طریق انجام فرایند مصاحبه می باشد.

 اتتب بته مسئول فنی کلینیک بایستی طی دوره فعالیت یکساله ثابت بوده و قبتل از هرگونته تغییتر، مر

 صورت کتبی به سازمان حفظ نباتات اطلاع داده شود. 
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 امکانات به صورت فعال الزامي است(:  دستگاه هاي مورد نياز )وجود کليه وسایل و

هات  ولوژی،آون،  هود میکروبیمیکروسکوپ، اتوکلاو، انکوباتور، ، بینوکولر :دستگاههاي عمومي آزمایشگاهي

شتاخه،   4و  4000یخچال فریزر،  سانتریفیوژ با دور  بن ماری،   متر، pH ترازوی حساس،  پلیت مگنت دار،

 نتر.مش(، ترازوی دو کفه، کامپیوتر و پری 400و  200، 60ی نماتد )مخلوط کن آزمایشگاهی، الک ها

 الیزا واشر )غیر الزامی(  ریدر، : الایزا دستگاههاي مورد نياز جهت تست هاي سرولوژیکي

ا بت، ستانتریفیوژ یخچتال دار (PCR)ترموسایکلر دستگاه  دستگاههاي مورد نياز جهت تست هاي مولکولي:

 و مایکروویو. رز افقی،  ژل داکیومنت یا ترانس لومیناتور، الکتروفو15000rpmدور 

الزامتی  1وجود تمامی دستگاههای مرتبط با تست های مولکولی  و سرولوژیکی برای کلینیک درجه  :1تذکر

 نده و نظتراست.  در صورت نقص و کمبود در هر کدام از دستگاههای مذکور ، پیشنهاد کارشناس بازدید کن

ر ایتن ، دبر فعالیت کلینیک های گیاهپزشکی فعال در امور تصتدی گتری قرنطینته ای نظارتنهایی کمیته 

 خصوص لحاظ خواهد شد. 

 ملکولی مجزا و اتاق کشت ایزوله باشد.  -بایستی دارای اتاق سرولوژی 1کلینیک درجه  :2تذکر

 

 مورد نيازمواد آزمایشگاهي 

 40لیتک، گلیستیرین، فرمتالین )، لاکتوفنتل، الکتل اتیMEA ،CMA ،PDA ،NAمحیط هتای کشتت 

درصد(، اسید استیک، روغن ایمرسیون، پارافین، لاک بی رنگ، مایع هویر، آب مقطر، شکر و پتودر کتائولین، 

 RNAپرایمر ها ، کیت هتای استتخراج مواد شیمیایی مورد نیاز جهت انجام تست های مولکولی ) از جمله 

و تستت هتای سترولوژیکی )از جملته کیتت هتای  (PCRسایر مواد لازم جهتت انجتام آزمتون و  DNAو 

 تشخیصی الایزا و آنتی سرمها(.

 

 مورد نيازوسائل آزمایشگاهي 

بته گیتری، جع چراغ الکلی، پنبه، فویل آلومینیوم، دستکش، پارافیلم، کیسه فریزر، جعبه تشریح، تور حشتره

یتپ در تمتایکرولیتری،  100-1000و  10-100، 1-10اسلاید، سوزن اتاله، چاقو، قیچتی باغبتانی، ستمپلر 

 1500ری و متایکرولیت 200اندازه های مختلف )کریستالی، زرد و آبی(، لوله هتای اپنتدرف در انتدازه هتای 

 مایکرولیتری، پلیت های الایزا.

 

 لوازم شيشه اي مصرفي مورد نياز

 ختلف.لام و لامل، پیپت، مزور، پتری دیش، بشر، ارلن مایر، شیشه درب دار در اندازه های م

 

 :2مشخصات اختصاصي کلينيك هاي گياهپزشکي درجه 

 مسئول فني و پرسنل مورد نياز

  گیاهپزشتکی در زمینته مسئول فنی کلینیک، بایستی حتداقل دارای متدرک تحصتیلی فتوق لیستانس

ای و ستایر گترایش هت )حشره شناسی، بیماری شناسی گیاهی یا شناسایی و مبارزه با علف هتای هترز

( باشد. بدیهی است که مدرک تحصتیلی دوره لیستانس مستئول فنتی کلینیتک، زشکیبا گیاهپ مرتبط

 الزاما بایستی گیاهپزشکی باشد. هم چنین وجتود حتداقل یتک نفتر کارشتناس گیاهپزشتکی دیگتر در

 کلینیک ضروری می باشد.
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و شخیص (، دارای پرسنل متخصص لازم برای ت2: در صورتیکه که کلینیک گیاهپزشکی )درجه 1تبصره 

ری ، ضرو، نباشدقارچ، نماتد، حشره، کنه و علف هرزکنترل هر یک از عوامل خسارتزای گیاهی شامل 

یاز به ورت ناست که با متخصصین مرتبط با هر یک از عوامل فوق، قرارداد همکاری منعقد کند تا در ص

یه ت کلسئولیتشخیص های تخصصی، از توان علمی و تخصصی افراد فوق استفاده نماید. در هر حال، م

له ، محموصادراتیگیاهی وارداتی و بررسی های میدانی و آزمایشگاهی صورت گرفته برای محموله های 

 توسط( برمکم و  ، )با ریسک قرنطینه ایو مراکز تولید اندامهای تکثیریهای صادراتی در مبدا تولید، و 

 عهده کلینیک گیاهپزشکی مربوطه می باشد.

 

یاهپزشکی گدارای مدرک کارشناسی  (،2مسئول فنی کلینیک گیاهپزشکی )درجه  : در صورتی که2تبصره  

حصیلی حداقل دارای مدرک تساله در امور قرنطینه گیاهی داشته باشد و یا  3بوده ولی سابقه فعالیت حداقل 

ال س 5قل لیسانس در یکی از رشته های کشاورزی غیر از گیاهپزشکی باشد ولی سابقه خدمت رسمی حدا

عال در فزشکی گیاهپبط با قرنطینه گیاهی داشته باشد، با نظر کمیته نظارت بر فعالیت کلینیک های مرت

نوان عند به نطینه ای و پس از قبولی در مصاحبه علمی سازمان حفظ نباتات، می تواقرامور تصدی گری 

 د.( مرتبط با اقدامات قرنطینه گیاهی فعالیت نمای 2مسئول فنی کلینیک گیاهپزشکی )درجه 

 

 حصتول  مسئول فنی بایستی آشنا به اصول و موازین قرنطینه گیاهی بوده و تاییتد ایشتان منتوط بته

 فنی از طریق انجام فرایند مصاحبه می باشد. صلاحیت علمی و

  ،راتتب بته ممسئول فنی کلینیک بایستی طی دوره فعالیت یکساله ثابت بوده و قبل از هرگونه تغییتر

 صورت کتبی به سازمان حفظ نباتات اطلاع داده شود.  

 

 دستگاه هاي مورد نياز

 هات وژی،روبیولآون، هود میکو، انکوباتور، میکروسکوپ، اتوکلا، دستگاههای عمومی آزمایشگاهی: بینوکولر

،  مخلوط کن 4000یخچال فریزر، سانتریفیوژ با دور بن ماری،  متر، pH ترازوی حساس،  پلیت مگنت دار،

 سکنر.امش(، ترازوی دو کفه، کامپیوتر، پرینتر و  400و  200، 60آزمایشگاهی، الک های نماتد )

 اق کشت ایزوله باشد.بایستی دارای ات 2تذکر: کلینیک درجه 

زات، عقتد دستگاههای آزمایشگاهی مرتبط با تست های سرولوژیکی و مولکولی: در صورت نیاز به این تجهیت

 قرار داد با مراکز تحقیقاتی، پژوهشی و دانشگاهی دارای این تجهیزات.

 

 مواد آزمایشگاهي مورد نياز

ک، روغن ایمرسیون، پتارافین، لاک لاکتوفنل، الکل اتیلی ،MEA ،CMA ،PDA ،NAمحیط های کشت 

 بی رنگ، مایع هویر ، پودر کائولین، شکر،  آب مقطر.

 وسائل آزمایشگاهي مورد نياز

بته گیتری، جع چراغ الکلی، پنبه، فویل آلومینیوم، دستکش، پارافیلم، کیسه فریزر، جعبه تشریح، تور حشتره

 اسلاید، سوزن اتاله، چاقو و قیچی باغبانی.

 مصرفي مورد نياز لوازم شيشه اي

 لام و لامل، پیپت، مزور، پتری دیش، بشر، ارلن مایر، شیشه درب دار در اندازه های مختلف.
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 7پيوست 

 توسط فرآیند زماني انجام عمليات بازدید، نمونه برداري و بررسي محموله هاي گياهي صادراتي

 کلينيك هاي گياهپزشکي مجري اقدامات قرنطينه اي

 

اکثر حد)بدون توضیحات اضافی در گواهی بهداشت(  ریسك کمه های گیاهی دارای در مورد محمول -

 روز کاري 2

 

 )دارای توضیحات اضافی در گواهی بهداشت( طبق ریسك متوسطدر مورد محموله های دارای  -

ر خواهد رح زیششرایط کشور مقصد و با توجه به نوع آفات مندرج در گواهی بهداشت، فرایند زمانی به 

 بود:

 روز کاري 3حداکثر برای بررسی حشرات و کنه ها،  -الف

 وز کاري ر 10حداکثر برای بررسی ویروس ها، ویروئیدها، فیتوپلاسماها، باکتری ها و قارچ ها،  -ب

 

اده رجاع دهای ا، فرایند زمانی بررسی محموله ریسك قرنطينه اي بالادر مورد محموله های دارای  -

د، به ر مقصات مد نظر کشومورد تایید سازمان، با توجه به نوع آف شده به کلینیک های گیاهپزشکی

 می باشد:شرح ذیل 

 روز کاري 5حداکثر در مورد حشرات و کنه ها ،  -الف

 اريکروز  10حداکثر در مورد ویروسها، ویروئیدها، فیتوپلاسماها، باکتریها و قارچ ها،  -ب

 

 ی تفاده از روش های سرولوژیکی یا ملکول: در مورد عوامل خسارتزایی که نیاز به اس1تبصره

ر انی مذکوند زممی باشد و مواد کاربردی خاص موجود نباشد، زمان فراهم نمودن این مواد خاص هم به فرآی

 اضافه می گردد.

رایط شرمبنای ب: در صورت نیاز به انجام عملیات ضدعفونی )به دلیل آلودگی محموله گیاهی و/یا 2تبصره 

زیاد،  وسط ومی توسط کشور مقصد(  برای تمامی محموله های گیاهی دارای ریسک کم، متقرنطینه ای اعلا

 د.تفاوت زمان مورد نیاز برای ضدعفونی هم به فرآیند های زمانی اعلام شده، اضافه می گرد
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 8پيوست 
ي لنيك هاي گياهپزشکفرایند زماني  بررسي هاي ميداني و آزمایشگاهي محموله هاي گياهي وارداتي توسط ک

 مجري اقدامات قرنطينه اي

 

در  )دارای گواهی بهداشت بدون توضیحات اضافی مد نظر ریسك کمدر مورد محموله های دارای  -

 روز کاري 2حداکثر شرایط ورود( و تایید عدم آلودگی محموله، 
 

( طبق )دارای توضیحات اضافی در گواهی بهداشت ریسك متوسطدر مورد محموله های دارای  -

رح زیر شی به شرایط ورود آن محموله و با توجه به نوع آفات مندرج در گواهی بهداشت، فرایند زمان

 خواهد بود:

 روز کاري 3حداکثر برای بررسی حشرات و کنه ها ،  -الف

 ز کاريرو 10حداکثر برای بررسی ویروسها، ویروئیدها، فیتوپلاسماها، باکتریها و قارچ ها،   -ب

 

تات، فظ نبا)نیاز به مجوز موردی از سازمان ح ریسك قرنطينه اي بالاحموله های دارای در مورد م -

ه نها بتایید گلخانه و محل کشت و قرنطینه پس از ورود(، بررسی محموله ها در صورت ارجاع آ

درج در فات منآمورد تایید سازمان، فرایند زمانی بررسی ها با توجه به نوع ی گیاهپزشکی کلینیک ها

 اهی بهداشت گیاهی، به شرح ذیل می باشد:گو

 روز کاري 5حداکثر در مورد حشرات و کنه ها ،  -الف

 اريکروز  10حداکثر در مورد ویروسها، ویروئیدها، فیتوپلاسماها، باکتریها و قارچ ها،  -ب

 

 ی : در مورد عوامل خسارتزایی که نیاز به استفاده از روش های سرولوژیکی یا ملکول1تبصره

ر انی مذکوند زمباشد و مواد کاربردی خاص موجود نباشد، زمان فراهم نمودن این مواد خاص هم به فرآی می

 اضافه می گردد.

رایط شرمبنای ب: در صورت نیاز به انجام عملیات ضدعفونی )به دلیل آلودگی محموله گیاهی و/یا 2تبصره 

یاد، زسط و ی گیاهی دارای ریسک کم، متوقرنطینه ای اعلامی توسط کشور مقصد( برای تمامی محموله ها

 د.تفاوت زمان مورد نیاز برای ضدعفونی هم به فرآیند های زمانی اعلام شده، اضافه می گرد
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 9پيوست 

 شرایط گلخانه قرنطينه بعد از ورود

 اسکلت گلخانه فلزی، محکم و مناسب باشد.  -

 و ضد  میکرون 150و یا نایلون به ضخامت  پوشش گلخانه باید از جنس پلی کربنات یا شیشه -

 .ماوراء بنفش باشد

تهویه  ل هایگلخانه مورد نظر باید فاقد هر گونه منفذ باز بوده و دریچه ها، هواکش ها و مدخ -

 . شیده شده باشدمش به بالا( جهت ممانعت از ورود و خروج بندپایان پو 50بایستی با توری مناسب )حداقل 

ز هم بوده که متر ا 2/2دارای یک درب ورود و خروج از نوع دوتایی به فاصله گلخانه باید تنها  -

حوضچه  رب یکددربها بایستی توسط فنر یا تجهیزات مشابه به طور خودکار بسته شوند. در فاصله بین دو 

یا سایر  سانتی متر احداث شود که در آن گونی 10سانتی متر و عمق  100*70ضدعفونی کفش به ابعاد 

ینه وره قرنطمام دتد مشابه آغشته به محلولهای ضدعفونی نظیر فرمالین یا وایتکس قرار داده شود و در موار

 نسبت به تداوم آن اقدام شود. 

ل در جاد گکف گلخانه توسط سیمان، موزائیک یا کف پوش مناسب به نحوی پوشیده باشد تا از ای -

 جلوگیری شود.  گلخانه و یا رشد و نمو علف های هرز خارج از محل کشت

 ده گردوجود اسپری حشره کش درون اتاقک ورودی که در زمان خروج پرسنل در آن فضا استفاد -

متیل  ا گازخاک مورد مصرف برای کشت گیاهان در گلخانه با روش مناسب )استفاده از بخار آب ی -

 بروماید( ضدعفونی شود. 

انه ز گلخاو درطول دوره قرنطینه  ادوات و تجهیزات گلخانه تنها مختص به همان گلخانه بوده -

 خارج نشوند 

 پرسنل دارای روپوش و کفش مخصوص باشند -

 20ا فاصله متری)در خصوص نهالهای وارداتی ت 5سطح زمین اطراف گلخانه باید حداقل تا فاصله  -

مان سفالت یا سیمتری اطراف گلخانه توسط شن، ماسه، آ 2متری( عاری از هر گونه نباتات بوده وتا فاصله 

 پوشیده شده باشد. 

رسی و هت برخروج هر گونه بقایای گیاهی تازه و خشک از گلخانه ممنوع بوده و اینگونه مواد ج -

 وند. شامحاء تحت نظارت کارشناس قرنطینه بایستی در داخل گلخانه در کیسه پلاستیکی جمع آوری 

 رد.ینه صورت پذیهر گونه عملیات گیاهپزشکی مانند سمپاشی باید با نظر کارشناس قرنط -

 چاهکی در محل مناسب درون گلخانه جهت جمع آوری زه آب و پس آب تعبیه گردد -

ابون و ب و صآلازم است گلخانه مجهز به شیر آب بوده و پرسنل هنگام ورود و خروج دستها را با  -

 یا مواد ضدعفونی کننده بشویند. 

گلخانه و یا  نتی متر ارتفاع از سطحسا 20بستر گلخانه بایستی روی شاسی و یا سکویی با حداقل  -

 به صورت کرت های کاملاَ تفکیک شده ساخته شده باشند.
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 10پيوست 

 دستور العمل اعمال ضوابط در گلخانه قرنطينه بعد از ورود

متاده، آگلخانه محل نگهداری اندام های گیاهی، بر استاس شترایط گلخانته قرنطینته بعتد از ورود،  .1

 ه باشد. بازدید و تائید شد

محموله اندام های گیاهی پس از ترخیص از گمرک بته گلخانته تائیتد و معرفتی شتده حمتل و در  .2

 حضتتور کارشتتناس قرنطینتته استتتان و کارشتتناس کلینیتتک گیاهپزشتتکی یتتا آزمایشتتگاه متتورد تاییتتد

 بسته بندی محموله باز و اندام های گیاهی کاشته شوند.  

خص شتود لخانه قرنطینه و باز نمودن بسته بندی ها، مشدر صورتی که در زمان ورود محموله به گ .3

و  صورتجلسته که محموله از نظر نوع و یا تعداد اندام های گیاهی وارداتی مغایرت دارنتد، لازم استت مراتتب

 کتباَ به سازمان حفظ نباتات اعلام گردد.

چگونته شتده، هیدر طول دوره قرنطینه بعد از ورود، به غیر از اندام های گیاهی وارداتتی مشتخص  .4

 گیاه دیگری در گلخانه کشت نگردد و یا وجود نداشته باشد. 

متان هاندام های گیاهی مشمول قرنطینه بعد از ورود بایستتی بته همتان تعتداد اعتلام شتده و در  .5

گونته بتی، از هرگلخانه تائید و معرفی شده کاشته شده و تا پایان دوره قرنطینه بعد از ورود و اختذ مجتوز کت

 و یا نقل و انتقال آنها خودداری گردد.  جابجایی

ی واد بایستتورود و خروج هر گونه بقایای گیاهی )تازه و خشک( از گلخانه ممنوع بوده و اینگونه مت .6

ورتجلسته صدر داخل گلخانه و در کیسه پلاستیکی جمع آوری و با نظارت کارشناس قرنطینه استان امحاء و 

 شوند.

ه هستتند دوره قرنطینه بعد از ورود، صرفاً مخصوص همان گلخان ادوات و تجهیزات گلخانه در طول .7

 و از کاربرد آنها در سایر موارد خودداری گردد. 

به شده محاست طول دوره قرنطینه بعد از ورود، از زمان کاشت اندام گیاهی وارداتی در گلخانه تائید .8

 می گردد و زمان آن برای هر یک از اندام های گیاهی مشخص می باشد. 

تتی مشتکوک در مواردی که طی بازدیدهای صورت گرفته در دوره قرنطینه بعد از ورود، محموله وارداتذکر: 

س گی کارشتنابه آلودگی به آفات، بیماریهای گیاهی و یا علف های هرز مهم یا قرنطینه ای باشد، بتا همتاهن

  د.شینه تمدید خواهد قرنطینه استان، تا زمان حصول اطمینان از صحت و سلامت محموله، دوره قرنط

ه ره قرنطینتتقویم زمانی بازدید از اندام های گیاهی تحت قرنطینه بعد از ورود مطابق با جتدول دو .9

 بعد از ورود می باشد. 

ام هتای کلینیک گیاهپزشکی یا آزمایشگاه مربوطه لازم است فرم گزارش نظتارتی و بازدیتد از انتد .10

ز هتر اقاطع تعیین شتده بطتور کامتل تکمیتل و بلافاصتله پتس گیاهی مشمول قرنطینه بعد از ورود را در م

 بازدید، به کارشناس قرنطینه استان ارسال نماید. 

رتی ترخیص محموله اندام های گیاهی تحت قرنطینه بعد از ورود منوط به داشتتن گزارشتات نظتا .11

 هد بود. منظم بر اساس تقویم زمانی مربوطه خواهد بود و صرفا گزارش نظارت نهایی ملاک نخوا

ئتم کارشناس کلینیک گیاهپزشکی یا آزمایشگاه مربوطه در صورت مشاهده هتر گونته آفتت یتا علا .12

 مشکوک، بایستی موضوع را سریعاً به کارشناس قرنطینه استان اعلام نماید. 

ی قترار در هر بازدید، ردیابی آفات، بیماری های گیاهی و علف هتای هترز، متورد بررستی و ارزیتاب .13

 خواهد گرفت. 
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بتوده و  در کل دوره بازدید، لازم است پوشش گلخانه بطور مرتب مورد بررسی قرار گیرد تتا ستالم .14

جتود وفاقد هر گونه درز و شکاف یا پارگی و شکستگی باشد، به نحوی کته امکتان ورود یتا ختروج حشترات 

 نداشته باشد.

 نفتذ، درزماقد هر گونه در هر بازدید لازم است درب های اتاقک ورودی مورد بررسی قرار گیرد تا ف .15

 و شکاف باشد و امکان ورود و خروج حشرالت از طریق آن وجود نداشته باشد

 زدید قتراردر دوره قرنطینه بعد از ورود لازم است حوضچه ضدعفونی واقع در اتاقک ورودی مورد با .16

 گرفته تا حاوی ماده ضدعفونی کننده مناسب به میزان کافی باشد.

اده مطابقتت د ت تعداد اندام های گیاهی موجود در گلخانه با تعداد اعلام شدهدر هر بازدید لازم اس .17

 شود و در صورت عدم تطابق، مراتب به سازمان حفظ نباتات اعلام گردد.

 د.در طی دوره قرنطینه بعد از ورود باید گلخانه قرنطینه عاری از هر گونه علف هرز باش .18

ری نیز پیگی انه دار اعلام گردد و در بازدیدهای بعدیدر هر بازدید لازم است نقایص موجود به گلخ .19

 گردد تا نسبت به اصلاح آنها اقدام مناسب شده باشد.

لتف بطتور در تمام طول دوره ی قرنطینه بعد از ورود، شرایط قرنطینه ای در گلخانه از جهات مخت .20

 کامل رعایت شده باشد. 

علیته  لیات گیاهپزشکی از جمله سمپاشتیدر کلیه گلخانه های قرنطینه ای لازم است هر گونه عم .21

 آفات و بیماری ها با نظر کارشناس قرنطینه استان انجام شود.
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 11پيوست 

 جدول دوره قرنطينه بعد از ورود و زمان هاي بازدید براي هر اندام گياهي وارداتي

 اد و زمان بازدید محموله وارداتيتعد مدت قرنطينه بعد از ورود نام اندام گياه وارداتي ردیف

 بازدید:هفته سوم و هشتم 2 هفته 8 ژربرا 1

 بازدید:هفته سوم و هشتم 2 هفته 8 میخک 2

 بازدید:هفته سوم و دهم 2 هفته 10 آلسترومریا 3

 بازدید:هفته سوم و هشتم 2 هفته 8 لیسیانتوس 4

 بازدید:هفته سوم و هشتم 2 هفته 8 بگونیا 5

 بازدید:هفته سوم و هشتم 2 هفته 8 داوودی 6

 بازدید:هفته سوم ودوازدهم 2 هفته 12 آنتوریوم 7

 بازدید:هفته سوم ودوازدهم 2 هفته 12 ارکیده 8

 بازدید:هفته سوم، هفتم ودوازدهم 3 هفته 12 رز 9

 بازدید:هفته سوم و هفتم 2 هفته 7 لاکی بامبو 10

 هشتمبازدید:هفته سوم و  2 هفته 8 آزالیا 11

 بازدید:هفته سوم و هشتم 2 هفته 8 بنت قنسول 12

 بازدید:هفته سوم، هفتم ودوازدهم 3 هفته 12 توت فرنگی 13

 بازدید:هفته سوم و هشتم 2 هفته 8 ایمپشنس 14

 بازدید:هفته سوم و هشتم 2 هفته 8 کوکب 15

 بازدید:هفته سوم و هشتم 2 هفته 8 شمعدانی 16

 بازدید:هفته سوم ، ماه دوم، ماه چهارم 3 ماه 4 اج مطبق و کنتیانهال های سیکاس، ک 17

18 

در  نهال انواع درختان میوه )این گونه نهال ها بایستی

 اشتهاسفند یا حداکثر فروردین ماه در گلخانه قرنطینه ک

 شده باشند(

ماه )در صورتی که نهال ها در زمان های ذکر  10

یکسال خواهد  شده کاشته نشده باشند دوره قرنطینه

 بود(

 بازدید: هفته سوم، اوایل ماه سوم، اوایل ماه 5

 پنجم، اوایل ماه هفتم، اوایل ماه دهم

 بازدید:هفته سوم و هشتم 2 هفته 8 کاکتوس زینتی 19

 بازدید:هفته سوم و هشتم 2 هفته 8 نشاء کالانکو 20

 بازدید:هفته سوم و هشتم 2 هفته 8 نشاء وایولا 21

 بازدید:هفته سوم و هشتم 2 هفته 8 ونیانشاء پت 22

 بازدید:هفته سوم و هشتم 2 هفته 8 نشاء آگلونما 23

 بازدید:هفته سوم و دهم 2 هفته 10 نشاء فوچیا  24

 بازدید:هفته سوم ودهم 2 هفته 10 نشاء استئوپرمم 25

 بازدید:هفته سوم و هشتم 2 هفته 8 نشاء لوبلیا 26

 بازدید:هفته سوم و هشتم 2 ههفت 8 بنفشه آفریقایی 27

 بازدید:هفته سوم، هفتم ودوازدهم 3 هفته 12 قلمه نیشکر 28

 بازدید: هفته سوم، ماه دوم و ماه چهارم 3 هفته 16 بذر جوانه دار نخل 29

 بازدید:هفته سوم و هشتم 2 هفته Mandevilla  splendens 8قلمه ریشه دار  30

 بازدید:هفته سوم و هشتم 2 هفته Caladium bicolor hybrids 8نشاء کالادیوم  31

 بازدید:هفته سوم و هشتم 2 هفته Clematis jackmanii 8قلمه ریشه دار   32

 بازدید:هفته سوم ، ماه دوم، ماه چهارم 3 ماه 4 پد کاکتوس 33

 بازدید:هفته سوم و هشتم 2 هفته 8 آنمون 34

35 
وم، ماه چهارم، ماه بازدید: هفته سوم، ماه د 4 ماه 6 فیکوس

 ششم

 بازدید:هفته سوم، هفتم ودوازدهم 3 هفته 12 پاچیرا 36

 بازدید:هفته سوم و هشتم 2 هفته 8 سیکلامن 37

 بازدید:هفته سوم و هشتم 2 هفته 8 نشای آلاله 38
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 وزارت جهاد کشاورزي
 معاونت قرنطينه  و بهداشت گياهي -سازمان حفظ نباتات          

 :  درخواست کلینیک گیاهپزشکی جهت  اخذ مجوز انجام امور تصدی گری قرنطینه گیاهی1 شماره فرم

 مشخصات کلينيك گياهپزشکي 

 تلفن: آدرس: نام:

 مشخصات مسئول فني

 سابقه کار: محل اخذ مدرک: میزان تحصیلات: نام و نام خانوادگی:

 مشخصات مسئول فني جانشين

 سابقه کار: محل اخذ مدرک: تحصیلات: میزان نام و نام خانوادگی:

 

 امور قرنطينه گياهي مورد درخواست

 □ثبت الکترونیک درخواست صدور گواهی بهداشت گیاهی برای محموله های گیاهی صادراتی 

 □ینه ای کمک قرنطانجام بازدید، نمونه برداری و بررسی های آزمایشگاهی محموله های گیاهی صادراتی و وارداتی با ریس

 □وسطینه ای متک قرنطانجام بازدید، نمونه برداری و بررسی های آزمایشگاهی محموله های گیاهی صادراتی و وارداتی با ریس

 □ادینه ای زیک قرنطانجام بازدید، نمونه برداری و بررسی های آزمایشگاهی محموله های گیاهی صادراتی و وارداتی با ریس

  □بداء تولیدد در مبررسی های آزمایشگاهی محموله های گیاهی صادراتی در طول دوره رش انجام بازدید، نمونه برداری و *

 □انجام بازدید، نمونه برداری و بررسی های آزمایشگاهی انواع نهال و اندام های تکثیرشونده گیاهی

 □رودوعد از قرنطینه بانجام بازدید، نمونه برداری و بررسی های آزمایشگاهی محموله های وارداتی در گلخانه های 

 

 اعلام  ............اینجانب ............................ مسئول فنی کلینیک گیاهپزشکی............

ه ن محمولثبت الکترونیک درخواست صادرکنندگاامورتصدی گری واگذاری "می دارم که شیوه نامه 

 داتی وای گیاهی وارهمحموله  بررسی های آزمایشگاهیهای کشاورزی، انجام نمونه برداری و 

 صادراتی، 

راکز م ،رداتیی وامحموله های گیاهی صادراتی در مبداء تولید، قرنطینه بعد از ورود اندام های گیاه

ط امی شرایز تمرا به طور کامل و با دقت مطالعه نموده و ا "تولید اندام های تکثیر شونده گیاهی

 مندرج در شیوه نامه مذکور مطلع هستم./.

 

 به طور "دراتیردیابی محموله های گیاهی صادراتی از محل تولید تا گمرک صا "*: مفاد شیوه نامه 

 کامل مطالعه گردیده است.

 

 امضاء:                                      

  اثر انگشت:
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 2فرم شماره 
 وزارت جهاد کشاورزي

 و بهداشت گياهي معاونت قرنطينه  -سازمان حفظ نباتات

 

 

 فرم بررسی کلینیک های گیاهپزشکی

  نام کلینیک یا آزمایشگاه:

  مسئول فنی:

  مسئول فنی جانشین:

پرسنل 

 متخصص:

 نام و نام خانوادگي:
مدرك تحصيلي 

 و گرایش:

محل اخذ مدرك 

 تحصيلي:

نام و نام 

 خانوادگي:

مدرك تحصيلي 

 و گرایش:
 محل اخذ مدرك تحصيلي:

      

      

      

ساختمان و 

 □ميز کار مناسب         □تجهيزات مخابراتي                  □برق             □مساحت فضاي کار:........... مترمربع، داراي آب  تاسیسات:
 دستگاه ها:

 □ژل داکیومنت یا ترانسلومیناتور □الکنروفورز  □بینوکولر
مخلوط کن آزمایشگاهی 

□ 
pH متر□ 

 □هود میکروبیولوژی □هات پلیت مگنت دار □بن ماری □ترموسایکلر □کروسکوپمی

 □الک های نماتد □ترازوی حساس □15000سانتریفیوژ با دور  □الایزا واشر □اتوکلاو

 □یخچال فریزر □ترازوی دو کفه □4000سانتریفیوژ با دور  □الایزا ریدر □انکوباتور

  مایکروویو □آون □پرینتر □کامپیوتر

 مواد لازم:

 PDA   □                 CMA      □                           MEA □                                        □NAمحیط های کشت                  

 □لاک بی رنگ □روغن ایمرسیون □الکل اتیلیک □لاکتوفنل
مواد شیشمایی مورد نیاز در تست 

 □سرولوژیکی و ملکولی

  □هورمون جوانه زنی □مایه هویر □پارافین □در کائولینپو

   □درصد 40فرمالین  □اسید استیک  □گلیسیرین   □آب مقطر

  RNA□کیت استخراج  PSTVd□پرایمر  □آنتی سرم TBRV□آنتی سرم 

 وسایل و لوازم مصرفی:

 □ارلن مایر □پتري دیش □مزور □پيپت □لام و لامل

 □اندازه هاي مختلفشيشه درب دار در  □بشر  
 تيپ در اندازه هاي مختلف 

 (□آبي     □زرد      □)کریستالي

 □200لوله هاي اپندرف در اندازه 

 □مایکروليتري        1500. 

 □جعبه تشریح □پارافيلم □فویل آلومينيوم  □پنبه  □چراغ الکلي

 □سوزن اتاله □تور حشره گيري □جعبه اسلاید □کيسه فریزر □دستکش

 مایکروليتري        □  100 -1000        □  10 -100      □  1 -10سمپلر  □چاقو □ي باغبانيقيچ

  □منابع و کتب علمی 
 ذکر منابع:

 دفتر بایگانی و ثبت اطلاعات

 توضیحات:
 

 امضاء: تاریخ بازدید: کارشناس بازدید کننده:
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                                      3فرم شماره 

 وزارت جهاد کشاورزي              
 معاونت قرنطينه و بهداشت گياهي -سازمان حفظ نباتات        

 فرم نمونه برداري و بررسي آزمایشگاهي محموله هاي گياهي وارداتي و صادراتي

نه
طي

رن
ر ق

دا
د 

س ک
نا

رش
کا

ه 
ط ب

بو
مر

ت 
سم

ق
 

 کلینیک گیاهپزشکی:

رستی محمولته اس آن کلینیک/ آزمایشگاه برای انجتام عملیتات نمونته بترداری و براحتراما خواهشمند است دستور فرمایید کارشن

 گیتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتاهی 

 ماید.ن ه...... مراجع........................وارداتی/ صادراتی با مشخصات ذیل، در مورخ...................... به محل ..............................

 ننده:نام شخص/ شرکت وارد کننده/صادرک -1

 وتاژ:کشماره  -3                                               شماره و تاریخ مجوز محموله گیاهی وارداتی:  -2

 بسته بندی:  نوع -6نام گیاه وارداتی/صادراتی:                        -5گمرک ورودی/خروجی:                        -4

 میوه(:   -غده -پیاز -نشاء -نهال -پاجوش -پیوندک -قلمه -نوع اندام گیاهی)بذر -7

 تعداد/ مقدار کل اندام گیاهی وارداتی/صادراتی:                     -8

 کشور مبداء/مقصد:                 -9

 تحقیقات(: -تکثیر -کاشت -صنعتی -نوع مصرف )خوراکی -10

 نام خانوادگی و امضاء کارشاس کد دار قرنطینه:  -11

سم
ق

ي 
شک

پز
اه

گي
ك 

ني
لي

ه ک
ط ب

بو
مر

ت 
 

 تاریخ نمونه برداری:                          -1

 تعداد/ مقدار نمونه: -2

 روش بررسی:  -3

 

 

 

 

حموله م                    آلودگی به آفات             □نتایج: با توجه به بررسی های آزمایشگاهی انجام شده، عدم آلودگی    -4

 اعلام می گردد. 

 نوع آلودگی مشاهده شده: -5

 

 

 
 توضیحات:  -6

 

 

 تاریخ اتمام بررسی: -7

 نام خانوادگی و امضاء بررسی کنندگان: -7 -2

 :نام خانوادگی و امضاء مسئول فنی کلینیک گیاهپزشکی -8 -3

 :مهر کلینیک گیاهپزشکی/ -9 -4
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 اد کشاورزيوزارت جه                                                  4فرم شماره 

 معاونت قرنطينه  و بهداشت گياهي -سازمان حفظ نباتات

 

 "فرم گزارش بازدید از اندام هاي گياهي مشمول قرنطينه بعد از ورود   "

 بداء:                           م                 ارد کننده:       و                              نام گياه  مورد بازدید:                          مقدار:                        تاریخ ورود:                    شماره مجوز:       -1

 □چوب         □بذر         □پيازگل        □نشاء        □قلمه         □گياه صيفي جاليزي      □گياه زراعي     □نهال     اندام گياهي مورد بازدید:  -2
     سطح کشت به هکتار:                  تعداد  اندام گياهي موجود:                                -3

 تلفن:         آدرس محل بازدید :    استان:               شهرستان:                 دهستان:                                 نمابر :             -4 

         □نهالستان           □باغ            □گلخانه         □محل مورد بازدید:       میزرعه    -5

        □  خاك          □م(پياز)ریزو          □غده          □ميوه           □برگ           □ساقه            □ریشه      قسمت نمونه برداري شده ازگياه: -6                

 مقدار نمونه برداري:   -7    

 يدر خصوص وضعيت گلخانه قرنطينه ا -8

سطل  جهت  دارد

بقایاي 

 گياهي

 شير دارد

 آب

جهت  

 شستشو

درب  دارد

ورودي 

 دو

 لائي

ضد  شده

عفوني 

 بستر

 خاك

توري  دارد

مناسب 

 جهت پنجره

فاصله  دارد

 مناسب

از دیگر 

 نباتات

حوضچه  دارد

ضد 

 عفوني

 شيشه اي 

 پلاستيکي  ندارد ندارد ندارد نشده ندارد ندارد ندارد

 در گلخانه، مزرعه، باغ، نهالستان لي اندام گياهي و نتایج حاصل از بررسي اوليهوضعيت فع -9

 وضعيت موجود                    نتایج حاصل از بررسي  اوليه از لحاظ وجود آفات و بيماریها

 نوع کاشت  نوع آفت یا بيماري قرنطينه اي غير قرنطينه اي

 حشرات  

 و دیگر بندپایان 

 نوع آبیاری 

تاریخ آخرین  

 سمپاشی

 نوع سم 

 دما 

  

 

 

 

 

 رطوبت  بیماریها

 نام گياهان موجود غير از گياه اصلي:

 

  

 

 

 علف هرز،

 عوامل فیزیولوژیک

 وسایر عوامل

 راهکارها و پيشنهادهاي توصيه شده به صاحب اندام گياهي : -10

- 

-- 

- 

- 

 پيگيري بررسي آزمایشگاهي: -11

 

 

 و نام خانوادگي کارشناس کلينيك گياهپزشکي:                                                                  تاریخ  و امضاء: نام

 نام و نام خانوادگي مسئول فني کلينيك گياهپزشکي:                                                          تاریخ و امضاء:

 هپزشکي:مهر کلينيك گيا

 و امضاء: نام و نام خانوادگي کارشناس کد دار قرنطينه:                                                                              تاریخ

 مضاء:اتاریخ  و                مدیریت حفظ نباتات استان:                                                                                        
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 5فرم شماره  
 اره:....................شم                                                                       

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

 

 فرم گزارش عمليات بازرسي و نمونه برداري از نهالستان ها/ مراکز کشت بافت گياهي در داخل کشور

 

 مشخصات نهالستان/ مرکز کشت بافت گیاهی  -1

 ................................................................................................................................نام نهالستان/ مرکز کشت بافت گیاهی:..... -1-1

 ...............................................................................................................آدرس:................................................................................ -2-1

 .......................................................................................................شماره مجوز )ها(:..................................................................... -3-1

 ..............................................................نام و نام خانوادگی شخص/ مدیرعامل شرکت تولید کننده:................................... -4-1

 ....................................................................شماره ملی شخص/ مدیرعامل شرکت تولیدکننده:............................................. -5-1

 ................................................................مختصات جغرافیایی نهالستان/ مرکز کشت بافت گیاهی:...................................... -6-1

 ....................................................................................................................................تاریخ انجام بازدید:...................................... -7-1

 ..................................................................................................تاریخ انجام نمونه برداری:............................................................ -8-1

 .............................................................................................................نوبت بازدید:......................................................................... -9-1
 

 مشخصات نهال های مورد بازدید  -2

 تعداد نهال موجود در نهالستان نام علمی نهال نام نهال مورد بازدید ردیف

1    

2    

3    

....    

 

 نتیجه انجام بررسی های میدانی تمامی نهال های موجود در نهالستان/ مرکز کشت بافت گیاهی  -3

 ..........................................................................................................................................................نوع آفات مشاهده شده روی نهال ها: -3-1       

.......................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................... 

 ................................. ..............................................علائم بیماری های گیاهی مشاهده شده روی نهال ها:......................................... -3-2

.......................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................... 

 .........................................................................در صورت امکان، اعلام نوع بیماری براساس تشخیص میدانی:................................... -3-3

.......................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................... 

 ..........................................................................................د نمونه اخذ شده از نهال های دارای علائم:...........................................تعدا -3-4

.......................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................... 

: در مواردي که عامل بيماري از روي مشاهده علائم قابل تشخيص نباشد، کارشناس کلينيك گياهپزشکي 1توجه 

تقسيم کند، یك قسمت را تحویل کارشناس  بایستي به تعداد کافي نمونه اخذ نماید. نمونه ها را به دو قسمت

مربوطه در مدیریت حفظ نباتات استان مبداء دهد و قسمت دیگر را تحت شرایط مناسب در یخچال آزمایشگاه 
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نگهداري کند. در صورت صلاحدید و اعلام کارشناس مستقر در مدیریت حفظ نباتات استان مبداء، کلينيك 

 تست هاي آزمایشگاهي نماید.  گياهپزشکي مي تواند اقدام به انجام

 

 انجام تذکر: کلينيك گياهپزشکي قبل از اعلام کارشناس مربوطه در مدیریت حفظ نباتات استان مبداء، مجاز به

 تست هاي آزمایشگاهي براي تعيين عامل بيماري نمي باشد.

 

 ........ها:..............روش)های( توصیه شده جهت حذف عامل )عوامل( خسارتزای گیاهی موجود روی نهال  -3-5

.......................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................... 

 ......وضعیت نهال ها پس از انجام عملیات حذف عامل ) عوامل( خسارتزای گیاهی موجود روی نهال ها:... -3-6

.......................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................. 

 ........................................................................................تعداد نمونه اخذ شده از نهال های فاقد علائم:........................................... -7 -4

.......................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................... 

 : در صورت عدم مشاهده علائم بيماري، کارشناس کلينيك گياهپزشکي بایستي اقدام به 2توجه

 دستورالعمل مذکور نماید. 7نمونه برداري تصادفي طبق بند 

 

 زدید وروز کاري بعد از انجام با 15: کلينيك گياهپزشکي بایستي این فرم را حداکثر ظرف مدت 3توجه 

 نمونه برداري، به کارشناس مربوطه در مدیریت حفظ نباتات استان مبداء تحویل دهد.
 

 

 ..............تاریخ ارسال نمونه ها به آزمایشگاه کلینیک گیاهپزشکی/ مدیریت حفظ نباتات استان مبداء:..........

 ...............ستان مبداء:.................نام و نام خانوادگی کارشناس کلینیک گیاهپزشکی/ مدیریت حفظ نباتات ا

 ......................امضاء کارشناس کلینیک گیاهپزشکی/ مدیریت حفظ نباتات استان مبداء:..............................
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 6فرم شماره 

 

 شماره......................                                                                                            

 اریخ.........................                                                     ت                                                                                                               

 

 لرش بررسي هاي آزمایشگاهي نمونه هاي اخذ شده از نهالستان ها/ مراکز کشت بافت گياهي در داخفرم گزا

 کشور
 

.... است ............هی ...این فرم مربوط به انجام بررسی های آزمایشگاهی نمونه های اخذ شده از نهالستان/ مرکز کشت بافت گیا

خل افت گیاهی در داببازرسی و نمونه برداری از نهالستان ها/ مراکز کشت گزارش عملیات ) 1که مشخصات آنها در فرم شماره 

 مورخ...................... ثبت گردیده است.کشور( به شماره ..................  

 مشخصات نهال های نمونه برداری شده -
 

 تعداد نمونه اخذ شده نام علمی نهال نام نهال نمونه برداری شده ردیف

1    

2    

3    

....    

 

ی سی هاشرح مختصری از انجام عملیات آزمایشگاهی، نوع روش های مورد استفاده و نتایج حاصل از انجام برر -

 ...................................................................................................آزمایشگاهی نمونه های اخذ شده:............................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................... 

  

 

 ...............:.....اس مدیریت حفظ نباتات استان مبداءنام و نام خانوادگي مسئول فني کلينيك گياهپزشکي/ کارشن
............................................................................................................................................................................................................................. 

 :..............................................امضاء مسئول فني کلينيك گياهپزشکي/ کارشناس مدیریت حفظ نباتات استان مبداء
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 7فرم شماره 
 ارت جهاد کشاورزيوز

 معاونت قرنطينه  و بهداشت گياهي -سازمان حفظ نباتات

 برداری از محموله های گیاهی وارداتی و صادراتیفرم گزارش  ماهیانه بازدید و نمونه 
 ...................... .......................................  مدیریت جهاد کشاورزی شهرستان..................کارشناس محترم کددار قرنطینه، جناب آقا/ سرکار خانم ........................................... مرکز قرنطینه گیاهی.............

هی وارداتی/ صادراتی از مورخ ......................... لغایت.............. به شرح جدول مدیریت حفظ نباتات استان.....................................  بدین وسیله گزارش ماهانه بازدید و نمونه برداری از محموله های گیا

 می گردد. ذیل جهت استحضار ایفاد

 

            

 ....................................خ...........................................................  امضاء...........نام و نام خانوادگی مسئول فنی کلینیک گیاهپزشکی:.........................................................................  تاری               

 مهر کلینیک گیاهپزشکی               
                             

 نام محصول ردیف

 نوع محموله
 تاریخ بازدید و 

 نمونه برداری

 تعداد/ مقدار

 نمونه گرفته شده

 نوع آلودگی نتیجه بررسی روش بررسی نمونه

 مشاهده شده

 تاریخ اتمام 

 بررسی

 نام و نام خانوادگی

 بررسی کنندگان 

 ملاحظات

 عدم مشاهده  وارداتی صادراتی

 آلودگی 

 مشاهده

 لودگیآ 
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 دستورالعمل نمونه برداری

 محموله های گیاهی
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 راهنماي بازرسي کلاس هاي مختلف محموله

 ی کشور وارد کننده وجود دارد.دستورالعمل خاصی برای بازرسی محموله های گیاهی، براساس شرایط قرنطینه ا

 کلاس بندي محصولات کشاورزي

 موارد مصرف کلاس توضيحات کلاس کالا

 
 های زیرزمینی گیاه نمی شود. . این کلاس شامل بذور و بخشگياهان جهت کاشت

 
 1کلاس

 
 

 ازدیاد / تکثیر
 

 : بخشهای زیرزمینی برای ازدیاد پياز، غده و ریشه
 

 2کلاس

 
 یقی درتعریف گیاه شناسی که برای ازدیاد به کار می روند.: بذور حقبذور

 
 3کلاس

 
 : بخشهای تازة گیاهان که برای مصرفميوه ها و سبزیجات

 
 فرآوری بوده و برای کاشت به کار نمی روند.

 

 4کلاس

 سایر موارد

 
: قسمتهای بریده شده که شامل گل گلهاي زینتي شاخه بریده و شاخ و برگ گياهان

 اه بوده و مصارف تزئینی داشته و برای کاشت به کار نمی روند.آذین گی
 

  5کلاس

 
 : فرآوری شده،   نیمه چوب، پوست درخت، چوب پنبه

 
 فرآوری شده و یا فرآوری نشده.

 

 6کلاس

 
 و سایر مواد دیگری که مواد بسته بندي و نگهداري

 
 قرار می گیرند. درحمل  و نقل، نگهداری  و مرتب کردن محموله مورد استفاده

 

 7کلاس

 
 خاك ، پيت و سایر مواد نگهداري

 
 8کلاس

 
 و سایر دانه هاي غلات، دانه هاي روغني، بذور لگومينوز

 
 بذرهایی که برای مصرف می باشند و برای کاشت به کار نمی روند.

 

 9کلاس

 
 سایر مواردی که درکلاسهای بالا قرار نمی گیرد

 
 10کلاس

 

 1ي کشاورزي کلاس بازرسي کالاها

اکثر کشورهای واردکننده شرایط سختگیرانه ای برای واردات این قبیل کالاها در نظر گرفته اند که ابتداء باید شرایط 

 کشور واردکننده برای ورود این قبیل کالاها را مشخص نمود :

 ممنوعیت ها و محدودیت های واردات 

 شرایط خاص مربوط به محل تولید 

 بازرسی در طول فصل رشد شرایط خاص برای 

 شرایط خاص برای بررسی های آزمایشگاهی قبل از صادرات/ واردات 
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 شرایط خاص برای بسته بندی این کالاها 

 این گیاهان شرایط خاص برای تمیز کردن و شستشوی ریشة 

 شرایط خاص برای واسطه های رشد 

 .آیا مجوز ورود نیاز دارند یا خیر؟ 

 

 

 هان براي کاشت )گياهان بسته بندي شده یا فله اي(: گيا 1محموله هاي کلاس 

این گروه اهمیت خاصی داشته و شامل گیاهان خزانه ای، زینتی، درختان میوه، گیاهان اندازه کوچک وگیاهان گلخانه ای 

، گاهی اوقات برخی گیاهان مثل گیاهان خزانه ای به صورت فله ای وبرخی که به شکل گیاهان برگی یا گل هستند. است

به صورت گلدانی صادر/ وارد می گردند که هر کدام از گونه های این گیاهان ممکن است آفات زیادی داشته باشد. 

بنابراین بازرسی چشمی از نمونه هایی که به صورت تصادفی از محموله برداشته می شود صورت می گیرد. راهنمای زیر 

 می رود.برای تخمین تعداد یا مقدار نمونه های گیاهی به کار 

 ها بسته بندي: 

بته صتورت تصتادفی  25اگر گیاهان بسته بندی شده باشند )جعبه ، قفسه ، گونی و ....( از هر بهر )مطابق جدول شتماره 

 نمونه برداری می شود. ) یک بهر( = یک محموله با یک واریته مشخص ، یک مبدا و یک گواهی بهداشت(

 

 که بسته بندي شده اند اندازة نمونه در مورد گياهاني  -25جدول 

 تعداد بسته هاي مورد بازرسي بهر تعداد بسته ها در هر

 2 10کمتر از 

19 - 11 4 

100-20 5 

300-101 6 

500-301 8 

1000 -501 10 

5000 – 1001 12 

10000 – 5001 15 

 18 هزار 10بیشتر از 
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  دی نمی باشند و به صورت گیاهان گلدانی، قلمته، ) محموله هایی که دارای بسته بنگياهان غير بسته بندي

 نهال و غیره می باشند(
گاهی اوقات برخی گیاهان مثل گیاهان خزانه ای به صورت فله ای صادر/وارد می شوند که در این گونه موارد بهتر است 

 نمونه بر اساس وزن گرفته شود. و از جدول زیر جهت نمونه برداری استفاده می شود.

 

 اندازة نمونه در مورد محموله هاي گياهي که به صورت غير بسته بندي صادر/ وارد مي شوند. – 26جدول 

 نمونه هاي تصادفي براساس )کيلوگرم(  بهر مقدار گياهان در هر 

 2 10کمتر از 

19 - 11 4 

100 – 20 5 

300 – 101 6 

500 – 301 8 

1000 – 501 10 

5000 – 1001 12 

10000 – 5001 15 

 18 10000بیشتر از 

 

گیاهان گلدانی چه دارای گل ،چه بدون گل ، ممکن است میزبان بسیاری از آفتات یتا بیماریهتای گياهان گلداني :  -

 گیاهی باشند،.

 هرگونه و واریته باید جداگانه بازرسی شوند و بر اساس جدول زیر تعداد نمونه ها برای بازرسی معین می شود. 

 

 مونه ها براي گياهان گلدانين اندازة – 27جدول 

 تعداد گياهاني که باید بازرسي شوند بهر تعداد کلي گياهان در هر 

 همة گیاهان بازرسی می شوند 50کمتر از 

 گیاه 8یا حداقل  10% 51 – 200

 15یا حداقل  5% 201 – 500

 30یا حداقل  %3 500بیشتر از 
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 گياهان رویشي گياهان کوچك و قلمه هاي گياهان زینتي و  -

گیتاه باشتد بایتد  همگتی  100هرگونه  و واریته باید جدا بازرسی شده و در مواردی که مقدار کل محموله کمتتر از 

( محموله بازرسی متی شتود و ایتن %10نمونه ها بازرسی شوند و در محموله های بزرگتر به صورت تصادفی )حداقل 

 و نمونه گیری بر اساس جدول زیر صورت می گیرد. عدد نمونه بوده 100نمونه ها حداقل باید شامل 

 

 اندازة نمونه در خصوص قلمه ها – 28جدول 

 تعداد گياهاني که باید بازرسي شوند بهر تعداد کلي گياهان یا قلمه هادر هر 

 همة گیاهان بازرسی می شوند 500کمتر از 

 گیاه 150یا حداقل  15% 501 – 2000

 300یا حداقل  8% 2001 – 10000

 500یا حداقل  %5 10000بیشتر از 

 

 نهال ها) درختان ميوه ، درختچه ها، نهالهاي انگور ، درختان زینتي و چندساله( -

معمولا نهال ها با ریشه های دارای خاک یا پیت یا مخلوطی از هر دو صادر/ وارد می گردند. باید به خاک همراه ریشه ها 

مزرعه باشد می بایست روی خاک این نمونه ها تست نماتود انجام گردد.خاک توجه نمود و چنانچه این خاک از خاک 

 وزن نهال نباید بیشتر باشد. %1مزرعه همراه نهال از 

محموله یا  %10تمامی نهال ها در محموله های کوچک بازرسی گردد. در محموله های بزرگ تر به صورت تصادفی 

 ازه نمونه به جدول زیر مراجعه شودگیاه بازرسی گردد. برای انتخاب اند 50حداقل 

 

 

 

 

 

 

 

 : پياز، غده و ریشه 2محموله هاي کلاس

برخی کشورها دستورالعملهای خاصی برای صادرات/ واردات برای این کتلاس محمولته هتای گیتاهی بته ویتژه ستیب  -

 زمینی بذری در نظر می گیرند که شامل ردیابی های مزرعه ای، بازرسی و انجام تستهای آزمایشگاهی می باشد.

 وزن آن تجاوز ننماید. %1حداکثر مقدار خاک همراه محموله از  -

 انتخاب گردد. 29زرسی ویژه باید نمونه های مطابق جدول برای با -

 

 

 تعداد گياهاني که مي بایست بازرسي گردد تعداد گياه در هر بهر

 همة گیاهان بازرسی می شوند 50کمتر از 

 گیاه 15یا حداقل  10% 200-51

 20یا حداقل  5% 500-201

 30یا حداقل  %3 500بیشتر از 
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 اندازة نمونه براي پياز، غده و ریشه – 29جدول 

 مقدار نمونه اي که مي بایست بررسي گردد (کیلوگرمبهر ) مقدار هر 

 بازرسی کل محموله کیلوگرم 10کمتر از 

 نه بررسی شودنمو 100محموله، ولی باید حداقل  %10حداقل  کیلوگرم 11 – 100

 نمونه بررسی شود 200محموله، ولی باید حداقل  %5حداقل  کیلوگرم 101بیشتر از 

 

 سیب زمینی خوراکی و انباری و صنعتی -

این سیب زمینی ها ممکن است دارای آفات و بیماریهای قرنطینه ای باشد. پس محموله باید عاری از ختاک باشتد ) 

 (.  %2، برای سیب زمینی خوراکی و صنعتی %1دامنه تحمل برای سیب زمینی بذری 

 سیب زمینی خوراکی ممکن است به صورت فله ای نیز صادر/ وارد شود.  

بهر به طور جداگانه و بر اساس جدول زیر  صورت می گیرد غده هتای نمونته بترداری شتده جهتت  نمونه برداری هر

 قه ای با چاقو بریده می شود. بررسی علائم آلودگی های باکتریایی و قارچی به طور کامل ور

( که بازرسي کیلوگرم 20تعداد گوني هاي ) اندازة محموله

 مي شوند

 تعداد نمونه

یک کانتینر یا واگن 

)بیشتر از یک بهر و 

 تن( 30کمتر از 

بهر موجود بود، پنج گونی بازرسی  اگر یک

 شود.

 بهر موجود بود،یک گونی به ازای هر 5تا 2اگر

 بهر بازرسی شود.

گونی به  1بهر بود، کمتراز   5اگر بیشتر از 

 ازای هر بهر بازرسی شود.

غده از گونی های انتخاب شده  200درمجموع باید 

 ازمحموله بازرسی شود.

 تن 50-30
 

 گونی به ازای هر بهر 5
 

غده از هر گونی انتخاب شده  200درمجموع باید 

 ازمحموله بازرسی شود.

 تن 50 -200
 

غده از هر گونی انتخاب شده  200درمجموع باید  تن 10هر  ا گونی به ازای

 ازمحموله بازرسی شود

 یک غده به ازای هرتن بازرسی شود تن 10ا گونی به ازای هر  تن 200بیش از 
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 بذور حقيقي:  3کالاهاي کلاس 

 ر می روند.این کلاس شامل بذورحقیقی در تعریف گیاه شناسی می باشد که برای ازدیاد به کا     

 نمونه برداري از محموله هایي که به صورت فله اي مي باشند

 مقدار نمونه اي که مي بایست بررسي گردد (کیلوگرمبهر ) مقدار هر 

 کیلوگرم تمامی محموله 50کمتر از  کیلوگرم 500کمتر از 

 نمونه اولیه 5کیلوگرم حد اقل  50بیشتر از 

لوگرم یک نمونه اولیه  ولی مجموع نمونه کی 300برای هر  کیلوگرم 3000-501

 نمونه کمتر نباشد. 5ها از 

کیلوگرم یک نمونه اولیه  ولی مجموع نمونه  500برای هر  کیلوگرم 20000-3001

 نمونه کمتر نباشد.بررسی شود 10ها از 

 هر نمونه معادل یک کیلوگرم می باشد. 

 : ميوه هاي تازه وسبزیجات 4کالاي کلاس 

ئز اهمیت این است که نمونه ای که از محموله برداشته می شود باید نماینده کل محموله باشد ، باید دقتت نکته حا  

 شود که تاجرین در حمل محموله با کانتینر، تمیز ترین جعبه ها را روی محموله قرار می دهند.

 برای تعیین تعداد نمونه جهت بازرسی از جدول زیر استفاده نمایید.  

 

 ونه براي ميوه هاي تازه و سبزیجاتاندازة نم

تعداد واحدهاي نمونه برداري  تعدادواحد ) گوني، جعبه و...(

 جهت بازرسي

 نمونه هاهمة 10کمتر از 

 5یا حداقل  10% 11- 100

 10یا حداقل  2% 101 – 1000

 20یا حداقل  %1 1000بیشتر از 

 

 گلهاي شاخه بریده و شاخ وبرگ سبز:  5کالاي کلاس 

هرمحموله باید براساس گونة گیاهی بازرسی شود، گلهای شاخه بریده ممکن است به صورت  فله ای و یا بستته بنتدی     

شده صادر/ وارد شوند، اغلب گلهای شاخه بریده در جعبه هایی که هر جعبه شامل چند ده عدد شاخه گتل متی 

کنید تتا دستتورالعمل زیتر را بترای تعیتین انتدازه باشد صادر/ وارد می شوند. تعداد زیادی از بسته ها را انتخاب 

 نمونه برای بازرسی انجام دهید.
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 نمونه برداري گلهاي شاخه بریده

تعییداد گلهییاي شییاخه بریییده 

 درمحموله هاي بسته بندي شده

تعداد گياهیاني کیه بایید بازرسیي 

 شوند

 همگی بازرسی شوند 100کمتر از 

 30، حداقل 15% 500-101

 70حداقل ، 10% 2000-501

 150، حداقل  %5 2000بیشتر از 

 

: چوبها، پوست چوب، چوب پنبه، فرآوري شده، نيمه فرآوري ویافرآوري نشده، گردبينه  6کالاي کلاس 

 وچوب چهارتراش

هر بهر در محموله باید بازرسی شود. اگر چوب چهار تراش در پوشش های پلاستیکی بسته بندی شده باشد، برای 

عدادی از این بسته ها باز شود. اگر چوبهای گردبینه درکامیونها بارگیری شده باشد، بازرس باید تمام بازرسی باید ت

کامیون را بازرسی عینی نماید، اگر ظاهرا همه واگنها  از همان نوع چوب با همان کیفیت و کلاس بارگیری شده اند  

یط ورود کشور مقصد سختگیرانه تر باشد بازرسی به واگن های حامل محموله چوبی باید بازرسی شود. هر قدر شرا 10%

 همان میزان باید دقیقتر صورت گیرد.

 مواد بسته بندي چوبي :  7کالاي کلاس 

به دلیل اینکه مواد بسته بندی چوبی چه چوب صاف) سوزنی برگان( و چه چوب سخت) درختان پهن برگ ( ممکن   

برخی از کشورها ضدعفونی بسته بندیهای چوبی، پالت ها وسایرمواد  است سبب انتقال آفات و بیماریها گیاهی شوند ،

بسته بندی را الزامی می دانند و این مواد چوبی باید ضدعفونی شده وهمراه محموله ، گواهی ضدعفونی مواد بسته بندی 

 چوبی صرفنظر از نوع محموله باید وجود داشته باشد. 

فظ نباتات به صورت مشروح الزامات و استاندارد مواد بسته بندی چوبی را عهدنامه بین المللی ح 15استاندارد شماره 

 معرفی می نماید.

 خاکها، پيت و سایر محيط هاي واسطه اي کشت:  8کالاي کلاس 

بسیاری از کشورهای وارد کننده، مقررات سختگیرانه و محکمی در خصوص واردات خاک و سایر محیط های کشت 

 واسطه ای دارند.

 : دانه ها 9سکالاي کلا

نمونه برداری از دانه های غلات، دانه های روغنی، بذور لگومینوز و سایر بذرهایی که برای مصرفمی باشند و برای کاشت 
 به کار نمی روند.
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 نمونه برداري از دانه ها یي که به صورت گوني یا کيسه بسته بندي شده

 

 آنگاه تعداد کيسه ها در محموله

 ی کیسه هاتمام 10کمتر از 

 کیسه به صورت تصادفی انتخاب گردد 10 100-11

 کیسه 10، حداقل  %5 100بیشتر از 

 

 نمونه برداري از دانه ها یي که به صورت فله اي مي باشند

 آنگاه تناژ هر محموله

 لیتر 1زیر نمونه ،  5 تن 10کمتر از 

 لیتر 1.5زیر نمونه ،  8 تن 50-11

 لیتر 5، زیر نمونه  10 تن 100-51

 لیتر 10زیر نمونه ،  15 تن 100بیشتر از 

 

 : سایر موارد قانوني 10کالاي کلاس 

اینها شامل هرباریومها و عوامل کنترل بیولوژیک و غیره بوده و باید با هماهنگی ارگان مسئول حفظ نباتات کشتور مقصتد 

 اقدام شود.

 
 

 


