附表：                           消毒产品卫生监督检查信息汇总表

单位（盖章）：   
	序号
	产品名称
（含品牌／商标或型号）
	剂型
	规格
	①生产日期
②批号 
	③限制使用日期
④有效期

⑤保质期
	标注的
生产单位
	生产企业卫生许可证号
	产品卫生许可批件号
	被采样单位（生产、经营、使用单位）
	结果判定
	不合格原因
	确认
结果
	确认方式

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	标签说明书
	卫生
质量
	结论
	
	是／否
	按注3标识

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：          联系电话：          填表日期：        审核人：         单位负责人（签字）：
注：1.填写具体生产日期前加①，批号前加②，限制使用日期前加③，有效期前加④，保质期前加⑤，如生产日期为2013年4月10日时，应标注为①2013年4月10日，依此类推。 
