附件2
江西省          食品药品监督管理局
保健食品食品生产经营日常监督检查结果记录表
编号：
	名称
	
	地址
	

	联系人
	
	联系方式
	

	许可证编号
	
	检查次数
	本年度第  次检查

	检查内容：
（食品药品监督管理部门全称）  检查人员 根据《中华人民共和国食品安全法》及其实施条例、《食品生产经营日常监督检查管理办法》的规定，于年月日对你单位进行了监督检查。本次监督检查按照表开展，共检查了（    ）项内容；其中：
重点项（  ）项，项目序号分别是（ ），发现问题（  ）项，项目序号分别是（  ）；
一般项（  ）项，项目序号分别是（ ），发现问题（  ）项，项目序号分别是（  ）。

	检查结果：
□符合    □基本符合    □不符合
结果处理：
□通过    □书面限期整改□食品生产经营者立即停止食品生产经营活动
说明（可附页）：


	执法人员（签名）：
年月日
	被检查单位意见：
法人或负责人：
年月日（章）


填表说明：
1．编号：由四位年度号+1位要点表序号+六位流水号组成，如2016-1-000001。保健食品生产各环节对应的要点表序号为“4”。

2．名称：填写食品生产经营许可证书上的食品生产经营者名称。

3．地址：填写食品生产经营许可证书上载明的生产经营地址。

4．联系人、联系方式：填写法人代表或者负责人的姓名及联系方式。

5．许可证编号：与食品生产经营许可证书上载明的内容一致。
6．检查次数：填写本次检查属于本年度对企业开展的日常监督检查的次数。

7．检查内容：检查人员应为两名或两名以上，应明确检查对应使用的《保健食品生产经营日常监督检查要点表》。

8．检查结果：根据检查情况，未发现问题选符合，发现小于8项（含）一般项存在问题选基本符合。发现大于8项一般项或1项（含）以上重点项存在问题选不符合。

9．结果处理：根据《食品生产经营日常监督检查管理办法》要求，对检查结果进行处理，结果为符合的，说明中可不填写内容，结果为基本符合的，选书面限期整改；结果为不符合的，选食品生产经营者立即停止食品生产经营活动。结果处理所使用的相应文书应执行《食品药品监管总局关于印发食品药品行政处罚文书规范的通知》（食药监稽〔2014〕64号）所附执法文书。

10．说明：对发现问题及处置措施进行详细描述，可附页。

11．本表一式三份，一份用于现场公示，一份反馈企业，一份留存。

	说明（附页）：



