附件1

在产在售“无有效期和无产品技术要”

保健食品换证日常监管/现场核查通知

　　　　　　：

兹有                  申请在产在售“无有效期和无产品技术要求”保健食品换证，产品名为                ，注册证号为           ，生产企业名称为              ，请于5个工作日内完成日常监管核查／现场核查，形成核查意见。

  　四川省市场监督管理局特殊食品处

　　年   月   日
附件2

在产在售“无有效期和无产品技术要求”

保健食品换证日常监管核查意见书

	产品名称及注册号
	

	注册人
	

	注册地址
	

	是否委托生产
	是(   否(

	委托生产企业名称
	

	生产许可证书编号
	
	核发日期
	

	
	
	有效期
	截止： 年  月  日

	该产品近5年是否有核查属实影响产品质量安全的

投诉举报
	是(   否(

	该产品近5年是否有抽检不合格的通报
	是(   否(

	该产品近5年是否有受到行政处罚的情况
	是(   否(

	市（州）局意见
	

	备注
	如有上述情况的请简要说明具体情况


XX市（州）市场监管局（公章）

                   年   月   日
附件3

在产在售“无有效期和无产品技术要求”

保健食品换证现场核查意见书

	产品名称及注册号
	

	注册人
	

	注册地址
	

	是否委托生产
	是(   否(

	委托生产企业名称
	

	生产许可证书编号
	
	核发日期
	

	
	
	有效期
	截止    年  月  日

	提供实际生产执行的产品完整配方（原辅料名称及用量比例，具体见总局2024年49号公告要求）
	已提供(

	提供实际生产执行的产品生产工艺

（具体见总局2024年49号公告要求）
	已提供(

	是否涉及无适用国标、行标、地标的原料

（具体见总局2024年49号公告要求）
	涉及(   不涉及(

	通过实际生产执行的产品技术要求

（具体见总局2024年49号公告要求）
	已提供(

	核查意见
	

	检查组成员

（签名）
	

	备注
	


四川省市场监督管理局食品安全检查技术中心（公章）

                       年   月   日

附件4

在产在售“无有效期和无产品技术要求”保健食品摸排情况表

	产品名称
	注册人
	注册号
	是否委托生产
	生产企业名称（含委托生产）
	生产经营情况（生产批次）
	是否有原始注册申报资料
	是否打算换证
	预计换证时间

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：请相关市（州）局按照通知要求对辖区内的保健食品生产企业进行摸排，于12月30日前将此表报送到省局邮箱：153348283@qq.com.（省局联系人：胡艳  18190888020）


