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 طلبات مراجعة مخطط إنشاء مؤسسة خدمات غذائیة متنقلة في ولایة ماریلاند مجموعة  
 

) COMAR§ من قانون الصحة العامة المفصل لولایة ماریلاند والقانون المفصل للوائح ولایة ماریلاند (21-321تشترط المادة 
أن یقوم الشخص بإنشاء مؤسسة خدمات غذائیة، أو إعادة   قبل، تقدیم المخططات المعدة بشكل صحیح والموافقة علیھا، 10.15.03.33

تصمیم أو تغییر مؤسسة خدمات غذائیة، أو تحویل أو إعادة تصمیم مبنى قائم لاستخدامھ كمؤسسة خدمات غذائیة. ویلزم إجراء مراجعة 
 للمخطط من أجل:

 
 ضمان بناء مؤسسات الخدمات الغذائیة أو تجدیدھا وفقاً للقواعد واللوائح الحالیة؛ 
  تعزیز سلامة الأغذیة والمرافق الصحیة عن طریق تعزیز كفاءة تخطیط وتدفق الأغذیة على أساس

 عملیات إعداد قوائم الطعام والأغذیة؛ و 
  التخطیط والتصمیم المحتملة قبل البناء.المساعدة في منع انتھاكات القوانین من خلال معالجة قضایا 

 
أن  المخطط والتأكد من  إلى مساعدتك خلال عملیة مراجعة  متنقلة ھذه  إنشاء مؤسسة خدمات غذائیة  تھدف مجموعة طلبات مراجعة مخطط 

. وینبغي COMAR  10.15.03.25وحدتك المتنقلة أو عربة تقدیم الطعام الخاصة بك تفي بمتطلبات مرافق الخدمات الغذائیة الخاصة لقانون  
تجنب  المخطط على  مراجعة  تساعدك  اللاحقة.  الغذائیة  الخدمات  تراخیص  المخطط وإصدار  مراجعة  من عملیة  الوثیقة كجزء  ھذه  استكمال 

كیة  المشاكل المستقبلیة. من خلال إدراج المعدات وتحدید موقعھا في مخططات الأرضیة ومواصفات الرسم البیاني للأنظمة الكھربائیة والمیكانی
 عملیات الشراء والتركیب والبناء المكلفة. قبلوالسباكة، یمكن رصد المشكلات المحتملة أثناء وجودھا على الورق وإجراء التعدیلات 

 
 تتكون ھذه المجوعة من المعلومات التالیة:

 استمارة عمل طلب مراجعة مخطط إنشاء مؤسسة خدمات غذائیة  •
 نموذج ترخیص متجر أو قاعدة تشغیل •

یجب   سومرست.  مقاطعة  في  الصحة  وزارة  إلى  المطلوبة  والرسوم  المخطط  مراجعة  طلب  مع  وتقدیمھا  المرفقة  الوثائق  استكمال  یرجى 
 ) قبل بناء أو شراء وحدة.LHDالحصول على موافقة من وزارة الصحة المحلیة (

 
من بدء التشغیل مع طلبك المكتمل والرسوم للتعجیل بالمراجعة والموافقة أو طلب التصریح   على الأقل) یومًا  30یجب تقدیم ما یلي قبل ثلاثین (

 الخاص بك؛

 . ملحوظة: قد تفرض المعدات المتاحة قیودًا على نوع الطعام المُعد -قائمة الطعام الكاملة  .1
 ) التي توضح بالتفصیل الإجراءات الغذائیة؛ HACCPخطة تحلیل المخاطر ونقاط التحكم الحرجة ( .2
 المخططات الأرضیة الكاملة للوحدة مرسومة حسب الحجم، بما في ذلك وضع جمیع المعدات؛ .3
أو  .4 المصنعة  الشركة  ومواصفات  التعلیمات  أوراق  المثال،  سبل  على  الوحدة،  لتشغیل  اللازمة  المعدات  بجمیع  قائمة 

 ؛COMAR 10.15.03.15ملحوظة: یجب أن تستوفي جمیع المعدات متطلبات قانون صور الوحدة وجمیع المعدات.  
 توفیر مواصفات السباكة لجمیع المعدات بما في ذلك أحواض غسیل الأواني؛  .5
وصف لمواد البناء المستخدمة في الوحدة، بما في ذلك التشطیبات السطحیة للأرضیات والجدران والأسقف والإضاءة وأسطح   .6

 العمل (إن وُجد)؛
 المعلومات المتعلقة بقاعدة التشغیل الخاصة بكم، بما في ذلك المواعید التقریبیة لبدء الاستخدام؛ .7
 تواریخ التشغیل والموقع (على سبل المثال المكان الذي ستقوم فیھ بتشغیل الوحدة) إذا كان ذلك مطلوباً بموجب القانون المحلي؛ .8
خطاب اتفاقیة لمتجر أو قاعدة التشغیل المقترحة موقع من قبل مالك المنشأة (یرجى الاطلاع على نموذج ترخیص متجر أو  .9

قاعدة تشغیل). یلزم التخلص من المیاه الصالحة للشرب ومیاه الصرف الصحي لجمیع مؤسسات الخدمات الغذائیة المتنقلة ما لم 
  LHDملحوظة: ستقوم وزارة الأطعمة المعبأة والمشروبات المعبأة في زجاجات/المشروبات المعلبة.  فقطتكن وحدتك تقدم 

 بتقییم 
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والقوة المقترحین لمیاه  موقع التعبئة والتفریغ المقترح للتأكد من أن تصمیم نظام الصرف الصحي یمكنھ التعامل مع الحجم 
الصرف الصحي من عربة تقدیم الطعام أو الوحدة المتنقلة. سیعتمد ذلك على قائمة الطعام الخاصة بك وتقییم الحجم الیومي 

 المحتمل لمیاه الصرف الصحي؛
 بطاقة مدیري الأغذیة المعتمدین إن وجدت في جھة الاختصاص التي ترغب في التشغیل فیھا؛ و .10
 نسخة من تسجیل المركبة. .11

 
یقع على عاتق مقدم الطلب مسؤولیة الحصول على أي موافقات مطلوبة من ھیئات أخرى، مثل تقسیم المناطق/التخطیط، ورخصة العمل، 

 والبناء، وسلطات المدینة أو المقاطعة، وتسجیل/ترخیص إدارة المركبات إن وُجد.

إذا كانت الوحدة المتنقلة تبیع فقط أطعمة غیر خطرة مسبقة التعبئة، فلا یلزم الحصول على تصریح ما لم ینص على ذلك القانون    ملحوظة:
المحلي؛ غیر أن ھناك حاجة إلى طلب یتضمن وصفا للعملیة المقترحة. إذا كنت تبیع أطعمة یحتمل أن تكون خطرة، فمن الضروري تقدیم  
أم لا،   المحتمل أن تكون خطرة  المقترحة من  المعبأة مسبقاً  إذا كانت الأطعمة  لدیك أسئلة حول ما  إذا كانت  طلب والحصول على تصریح. 

 الخاصة بك. LHDفیرجى الاتصال بأخصائي الصحة البیئیة التابع لوزارة 
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 استمارة عمل طلب مراجعة مخطط إنشاء مؤسسة خدمات غذائیة في ولایة ماریلاند

یجب أن تتوافق مؤسسات الخدمات الغذائیة المتنقلة مع المتطلبات المعمول بھا في لوائح الأغذیة في ماریلاند. ویمكن الحصول على ھذه  
 http://www.dsd.state.md.us/COMAR/SubtitleSearch.aspx?search =10.15.03  اللائحة على العنوان التالي:

یقع على عاتق مقدم الطلب مسؤولیة الحصول على أي موافقات مطلوبة من ھیئات أخرى، مثل تقسیم المناطق/التخطیط، ورخصة العمل، 
 والبناء، وسلطات المدینة أو المقاطعة، وتسجیل/ترخیص إدارة المركبات إن وُجد.

كن دقیقاً قدر الإمكان. ستؤدي   والتي تنطبق على نوع مؤسستك الغذائیة المتنقلة.یرجى إكمال الأسئلة الواردة في استمارة العمل ھذه بالكامل 
 الإجابات غیر المكتملة إلى تأخیر عملیة المراجعة.

  التاریخ: 
 

 ☐عربة تقدیم خدمات طعام  ☐وحدة متنقلة  ☐الغذائیة:  نوع مؤسسة الخدمات 
 شاحنة البیع (الأطعمة غیر الخطرة المعبأة مسبقاً) ☐
 شاحنة البیع (الأطعمة محتملة الخطورة المعبأة مسبقاً)  ☐

 
تم إعادة تصمیمھا لتبدیلھا:   ☐جدیدة   ☐ھل الوحدة: 

 لا ☐نعم  ☐

  اسم النشاط التجاري المقترح:  
 

 المالك/المشغل: 
  الاسم 

 
  عنوان البرید  

 
  الفاكس:  الھاتف المحمول:  الھاتف: 

 
  البرید الإلكتروني: 

 
  التاریخ المتوقع لبدء تشغیل مؤسسة الخدمات الغذائیة: 

 
  سبتمبر):   -أشھر التشغیل (على سبل المثال، مایو 

 
  توقیع المالك/المشغل 

 
إذا كان المتجر أو قاعدة التشغیل المقترحة موجودة على بئر خاص ونظام صرف صحي، فاحصل على موافقة مكتوبة لاستخدام  :ملحوظة

و/أو   LHD) و/أو إدارة المیاه والصرف الصحي المحلیة. ستقوم وزارة LHDالبئر والصرف الصحي من قبل وزارة الصحة المحلیة (
إدارة المیاه والصرف الصحي المحلیة بتقییم موقع المتجر أو قاعدة التشغیل المقترحة للتأكد من أن تصمیم نظام الصرف الصحي یمكنھ  
التعامل مع الحجم والقوة المقترحة لمیاه الصرف الصحي من وحدتك. سیعتمد ذلك على قائمة الطعام الخاصة بك وتقییم الحجم الیومي  

المحتمل لمیاه الصرف الصحي الناتجة. بالإضافة إلى ذلك، إذا كانت وحدتك على بئر خاص، یجب تقدیم نتیجة اختبار المیاه الصالحة للشرب  
 مع ھذا الطلب. 

http://www.dsd.state.md.us/COMAR/SubtitleSearch.aspx?search=10.15.03
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ملحوظة: إذا ما ھو مصدر میاه الشرب المستخدم في الوحدة؟ قم بوصف طرق تعبئة وإعادة تعبئة خزانات المیاه الصالحة للشرب.  .1
 كانت المیاه من مصدر خاص، فیجب تقدیم نتائج عینة المیاه للموافقة علیھا. 

 
 ما ھو حجم خزان المیاه الصالحة للشرب؟  .2

 

 ھل یتوفر خرطوم المیاه الصالح للشرب لملء خزان المیاه الصالحة للشرب؟  .3
 لا ☐ نعم  ☐

  إذا كانت الإجابة بنعم، أین سیتم تخزین ھذا الخرطوم؟  
 

 كیف سیتم تطھیر خراطیم إمدادات المیاه وأنابیب المیاه وخزانات تخزین المیاه؟ قم بوصف طریقة ومعدل التطھیر. .4

 
الوحدة؟ قم بوصف كیفیة نقل میاه الصرف الصحي من الوحدة إلى موقع التخلص كیف سیتم التخلص من میاه الصرف الصحي من  .5

 من میاه الصرف الصحي المعتمد.

 
یجب أن یكون حجم خزان میاه الصرف الصحي أكبر من حجم خزان میاه ملحوظة: ما ھو حجم خزان میاه الصرف الصحي؟  .6

 الشرب.

 
نموذج ترخیص  احصل على موافقة مكتوبة، موقعة من قبل المالك، للمتجر المقترح لتصریف المخلفات السائلة أو الصلبة (راجع .7

 ). المتجر أو قاعدة التشغیل المرفق
 

قم بإدراج جمیع عناصر قائمة الطعام (بما في ذلك جمیع المشروبات والتوابل)، وأرفق قائمة الطعام إذا لزم  .8
 ). HACCPالتحكم الحرجة (الأمر. وعلاوة على ذلك، قدم خطة تحلیل المخاطر ونقاط 

 
 اذكر مصادر جمیع الأطعمة. یجب أن تأتي جمیع عناصر المواد الغذائیة من مصادر معتمدة.  .9
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) أثناء التشغیل مع وجود مساحة محدودة متاحة RTEكیف ستمنع انتقال التلوث للمعدات وبین الأطعمة النیئة والجاھزة للأكل ( .10
 الأغذیة المتنقلة؟في وحدة 

 
 حدد المكان الذي سیتم فیھ تحضیر جمیع الأطعمة (بما في ذلك الأطعمة التي تحتاج إلى تحضیر مسبق). .11

 
 صف كیف سیتم نقل الأطعمة من وإلى الوحدة.  .12

 
یرجى الإشارة إلى مواد البناء (بلاط المحجر، والفولاذ المقاوم للصدأ، ولوح الحائط المغطى بالبلاستیك، والمشمع، وما إلى ذلك) التي  13

 ستستخدم في الوحدة في المناطق التالیة (إن وُجد): 
 

 أسطح العمل  السقف  الحوائط  الأرضیة 
    

 
 

 قدم خططًا كاملة للوحدة مرسومة بالمقیاس، بما في ذلك تحدید مكان جمیع المعدات. .15
 
 

المثال، الثلاجات، والمجمدات، والشوایات، والمواقد، والمقالي، وما إلى حدد جمیع المعدات الموجودة في الوحدة (على سبل  .16
 ذلك) قدم أوراق التعلیمات ومواصفات الشركة المصنعة أو صور الوحدة وجمیع المعدات. 

 
 

 
 جمیع الأوقات. ما ھو مصدر الطاقة للوحدة المتنقلة؟ یجب أن تعمل الوحدات المتنقلة بشكل مستقل وتظل قادرة على الحركة في  .17
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 فھرنھایت في الوحدة؟  1000كیف سیتم تحقیق والحفاظ على درجة حرارة الماء لغسل الیدین عند حد أدنى  .18

 
 یجب أن تكون جمیع أحواض غسل الأیدي مزودة بصابون الأیدي ومناشف ورقیة ووعاء للمخلفات في جمیع الأوقات. :ملحوظة

 
 صِف طرق منع أي ملامسة یدویة للأطعمة الجاھزة للأكل (على سبیل المثال، الأواني والقفازات وما إلى ذلك). .19

 
 صِف إجراءات غسیل الأواني. كیف وأین سیتم غسل وشطف وتعقیم الأطباق والأواني؟ .20

 
 ما ھو نوع المعقم الكیمیائي الذي سیتم استخدامھ؟ وما ھو تركیزه؟ یجب أن تكون شرائط الاختبار المناسبة متاحة. .21

  التركیز:    النوع: 

 
صِف كیفیة تخزین القمامة وأین سیتم التخلص منھا. بالإضافة إلى ذلك، إن وُجد، صِف المكان الذي سیتم تخزین شحوم  .22

 الطھي فیھ والتخلص منھا. 

 
 

ما ھي طرق مكافحة الحشرات والقوارض التي سیتم استخدامھا في وحدتك؟ یرجى ملاحظة أنھ یجب تطبیق جمیع استخدامات  .23
 COMAR -مبیدات الآفات وفقاً لوزارة الزراعة في ماریلاند  

 التحكم في استخدام المبیدات الحشریة. - 15.05.01

 
 بالنسبة لعربات تقدیم الطعام، صِف نوع الحمایة العلویة المقدمة للوحدة (أي الأسقف والمظلات). .24
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 صِف كیف سیتم تنظیف الوحدة المتنقلة. أین؟ كیف؟ ما المعدل؟  .25

 
أو القيء أو السعال أو العطس المستمر  لا یسمح لأي شخص مصاب بمرض معد أو جرح أو دمل ملوث أو یعاني من الإسھال .26

 بالعمل في الوحدة المتنقلة. 
 
 
 
 
 

 
ملحوظة: لن یتم إصدار التصریح السنوي إلا بعد إجراء فحص المراجعة النھائیة للمخطط والتي تظھر أنھ تم الانتھاء من الامتثال 

 الجوھري إلى حد كبیر.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نموذج ترخیص متجر أو قاعدة تشغیل 
 

 بما یلي:   یھدف ھذا إلى إخطار وزارة الصحة في مقاطعة سومرست

  التجدید السنوي المطلوب:  
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الخدمات  أقُر أنا، لمؤسسة  كمتجر  بالعمل  لمنشأتي  سأسمح  أدناه،  المذكورة  الغذائیة  المنشأة  مالك/مشغل 
المذكورة أدناه. أفھم أنھ باعتباري مفوضًا لمؤسسة الخدمات الغذائیة المتنقلة، یجب أن أسمح لمؤسسة الخدمات الغذائیة المتنقلة الغذائیة المتنقلة  

بتقدیم الخدمة على أساس یومي. أفھم أنھ من خلال التوقیع على ھذا النموذج، سیتم فحص منشأتي بشكل دوري من قبل وزارة الصحة المحلیة  
 للتأكد من استیفاء المتطلبات. 

 
 قم بإرفاق نسخة من ترخیص منشأة تقدیم الطعام بھذا الطلب 

 اسم المتجر أو قاعدة
 التشغیل 

 

 عنوان المتجر أو قاعدة
 التشغیل 

 

  اسم المالك/المرخص لھ 

  أیام/ساعات العمل 

 عنوان البرید الإلكتروني   الھاتف النھاري 

 خاص  عام     میاه الصرف الصحي التخلص من  خاص    عام     إمدادات المیاه 

  اسم مؤسسة الخدمات الغذائیة المتنقلة 

  اسم مالك/مشغل مؤسسة الخدمات الغذائیة المتنقلة 

 
التابعة   المنظمة  الغذائیة  الخدمات  منشأة  خلال  من  المتنقلة  الغذائیة  الخدمات  لمؤسسة  التالیة  الخدمات  توفیر  مقاطعة  یتم  في  الصحة  لوزارة 

" على أي من الأسئلة التالیة، فیرجى التوضیح.والتي تعمل كمتجر.  سومرست "لا  ملحوظة: إذا الإجابة بـ 
. مساحة كافیة لتخزین الأطعمة والأواني واللوازم الأخرى. یجب أن تكون  1

منطقة التخزین منفصلة عن الأطعمة والأواني والعناصر الأخرى الموجودة 
 في منشأة الخدمات الغذائیة. 

 سیتم وضع علامات واضحة على مناطق التخزین الخاصة بالمؤسسة المتنقلة. 
 ( ) لا  ( ) نعم

الخدمات الغذائیة المتنقلة التي تقوم بتحضیر  . تتوفر منطقة لتحضیر الأغذیة لمؤسسة  5
یتم فصل منطقة تحضیر الأغذیة عن تلك الموجودة في منشأة الأغذیة أو یتم    الأغذیة.

 الانتھاء من تحضیرھا في وقت بدیل من الیوم. إذا كانت الإجابة بنعم، وضح ذلك.
 

 ( ) لا  ( ) نعم

 المیاه. . میاه صالحة للشرب لملء خزانات  2
 ( ) لا  ( ) نعم

 . التخلص الصحي من میاه الصرف الصحي والشحوم. 6
 ( ) لا  ( ) نعم

 . حوض مكون من ثلاث أقسام لتعقیم الأدوات. 3
 ( ) لا  ( ) نعم

 . التخلص من القمامة والنفایات. 7
 ( ) لا  ( ) نعم

 التنظیف. . میاه ساخنة وباردة صالحة للشرب تعمل بالضغط من أجل 4
 ( ) لا  ( ) نعم

 . تخزین المركبة/العربة. 8
 ( ) لا  ( ) نعم

 

 التاریخ     الاسم بوضوح      توقیع مشغل المتجر 
 

(المالك أو المشغل) لمنشأة الأغذیة المتنقلة المذكورة أعلاه على استخدام منشأة الخدمات الغذائیة ھذه كمقر   أقُر أنا،
تقدیم الأغذیة  لتقدیم الخدمة على أساس یومي. سأستخدم المتجر لتلبیة المتطلبات المذكورة أعلاه. وإذا لم أستخدم المتجر، فقد یتم إلغاء ترخیص خدمة  

سومرست،الخاص بي من قبل   في مقاطعة  ویجب أن أتوقف عن العمل حتى أحصل على متجر آخر وأقدم وثیقة تفویض لمتجر جدید إلى    وزارة صحة 
 .وزارة الصحة في مقاطعة سومرست

 

 التاریخ    الاسم بوضوح    توقیع المالك/المرخص لھ بتشغیل مؤسسة الخدمات الغذائیة المتنقلة 
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