保健食品经营企业现场核查情况登记表

	企业名称（盖章）
	
	地址及邮编
	

	企业负责人
	
	联系电话
	
	传真
	

	企

业现场
核查情

况
	企业核查项目内容
	核查发现问题整改落实情况

	
	（1）企业卫生许可证号：
	
	

	
	（2）经营国产保健食品是否索证（生产企业卫生许可证、保健食品批准证书复印件）：
	□是     □否
	

	
	（3）本企业所经营保健食品广告是否按批件内容发布：
	□是     □否
	

	
	（4）本企业所经营保健食品标签说明书是否符合规定（a. 保健作用和适宜人群;b. 食用方法和适宜的食用量;c. 贮藏方法;d. 功效成分的名称及含量;e. 保健食品批准文号;f.保健食品标志;g. 其它标准规定内容）:
	□是     □否
	

	
	（5）本企业所经营产品具体情况（详见附页）
	
	


填表人：                                                                  被核查企业人员:

填报时间：   年    月    日

经营企业产品具体情况登记表

	产品名称
	批准文号
	保健功能
	标示生产单位名称

及卫生许可证号
	标示受委托生产单位名称

及卫生许可证号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


