No siri permohonan: 050226/11/111

WELIFE WELLNESS SDN BHD

B-3-21, DATARAN CASCADES

NO 13A JALAN PJU 5/1, KOTA DAMANSARA
47810 PETALING JAYA

SELANGOR

Tuan/Puan,
PENGELASAN PRODUK

NAMA PRODUK: BIOP3 (b -

BERRY FYTRAAT AMD DAAN LIS ANAALIL AME AR 20 AA0A) /1 IALI

Permohonan pengelasan bagi produk di atas adalah dirujuk.

2. Berdasarkan maklumat yang dikemukakan semasa permohonan pengelasan, produk di atas
merupakan produk yang TIDAK DIKAWAL oleh Pihak Berkuasa Kawalan Dadah (PBKD).

3. Pihak tuan/puan perlu mematuhi Akta Makanan 1983 dan Peraturan-Peraturan Makanan
1985 termasuk keperluan I k ' yang di 1. Pihak tuan/puan adalah
dinasihatkan untuk merujuk kepada Program Keselamatan dan Kualiti Makanan di alamat berikut
bagi keperluan pelabelan makanan yang ditetapkan dan senarai kultur probiotik yang dibenarkan.

Program Keselamatan dan Kualiti Makanan
Kesih

Aras 4, Menara Prisma,

No. 26, Jalan Persiaran Perdana, Presint 3,
Pusat Pentadbiran Kerajaan Persekutuan,
62675 Wilayah P 1 Putrajaya,

Tel: 03-8885 0797

Faks: 03-8885 0790
(https://hq.moh.gov.my/fsq/)

4. Sila ambil maklum bahawa maklumat ini dinilai berdasarkan kepada data yang dikemukakan
oleh pihak tuan semasa permohonan pengelasan dan HANYA untuk tujuan pengelasan sahaja.
Surat ini akan terbatal sekiranya didapati terdapat sebarang pengubahsuaian dan percanggahan
maklumat semasa permohonan pengelasan dibuat atau perubahan polisi pengelasan produk.

Unit Pengelasan,
3 i

Y i Produk & K

Pusat Koordinasi & P Strategik Regulatori
Bahagian Regulatori Farmasi Negara,

Kementerian Kesihatan Malaysia.

Tel: 03-78835400 Faks: 03-79581312

s.k. 1) 05 Bahagian Farmasi, KKM
2) Pengarah Kanan Program Keselamatan dan Kualiti Makanan, KKM




