附件1：

保健食品生产企业（      年）年度报告附表

	企业名称
（盖章）
	
	许可证编号/有效日期截止
	

	注册地址
	
	生产范围
	

	生产地址
	
	
	

	是否生产药品和（或）普通食品
	药品□     普通食品□      否□

	年度保健食品总产值
	          万元
	年度保健食品总销售额
	　       万元

	人员信息
	职位
	姓名
	办公电话
	手  机
	专  业
	学  历

	
	法定代表人
	　
	　
	　
	　
	

	
	企业负责人
	　
	　
	　
	　
	　

	
	质量负责人
	　
	　
	　
	　
	　

	
	联系人
	　
	　
	　
	　
	

	以下为年度保健食品生产信息

	序号
	生产日期
	产品名称
	批准文号
	产品执行标准号
	规格
	生产批号
	成品数量

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	生产信息按生产日期排序填报，不够请另附页


附件2：

化妆品生产企业（      年）年度报告附表

	企业名称
（盖章）
	
	许可证编号/有效日期截止
	

	注册地址
	
	生产范围
	

	生产地址
	
	
	

	是否生产保健食品和（或）其他日化产品
	保健食品□     其他日化产品□      否□

	年度化妆品总产值
	          万元
	年度化妆品总销售额
	　       万元

	人员信息
	职位
	姓名
	办公电话
	手  机
	专  业
	学  历

	
	法定代表人
	　
	　
	　
	　
	

	
	企业负责人
	　
	　
	　
	　
	　

	
	质量负责人
	　
	　
	　
	　
	　

	
	联系人
	　
	　
	　
	　
	

	以下为年度化妆品生产信息

	序号
	生产日期
	产品名称
	批准文号或备案号
	产品执行标准号
	规格
	生产批号
	成品数量

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	生产信息按生产日期排序填报，不够请另附页


附件3：

保健食品化妆品生产企业停产报告表

时间：       年    月   日

	企业名称（盖章）
	

	生产地址
	

	法定代表人
	
	办公电话
	
	手机
	

	联系人
	
	办公电话
	
	手机
	

	停产类型
	整体停产□     类别停产□

	具体停产类别及所属具体产品信息
	类别名称
	

	
	产品名称
	批准文号
	产品名称
	批准文号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	停产原因
	

	拟停产时段
	自      年  月  日至      年  月  日，

本企业承诺，停产期间不组织生产已报告停产的产品。

	县（市）区或功能区食品药品监管部门签收栏
	根据停产复产报告制度要求，我局于      年  月  日收到你单位提交的停产报告，现予签收。你单位需恢复生产时，请提前做好自查工作并按规定报告。

                            签收人（章）：

	备注
	1、本报告一式三份，上报市局、县（市）区留存、企业留存各一份；

2、属整体停产的“具体停产类别及所属具体产品信息”不填；

3、类别名称填写：保健食品生产填口服液类、片剂类、丸剂类、酒类、硬胶囊类、软胶囊类等；化妆品生产填发用类、护肤类、美容修饰类、香水类等，可进一步按化妆品许可申请表中二级分类细化。


附件4：

保健食品化妆品生产企业复产报告表

时间：       年    月   日

	企业名称（盖章）
	

	生产地址
	

	法定代表人
	
	办公电话
	
	手机
	

	联系人
	
	办公电话
	
	手机
	

	复产类型
	整体复产□     类别复产□

	具体复产类别及所属具体产品信息
	类别名称
	

	
	产品名称
	批准文号
	产品名称
	批准文号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	拟复产时间
	本企业已对照相关规范完成复产前自查验证工作（另附自查报告），

将于      年  月  日恢复（整体）/（所报告类别产品）生产。

	县（市）区或功能区食品药品监管部门签收栏
	根据停产复产报告制度要求，我局于      年  月  日收到你单位提交的复产报告，现予签收。请你单位切实履行产品安全责任，按相关规范组织生产。

                            签收人（章）：

	备注
	1、本报告一式三份，上报市局、县（市）区留存、企业留存各一份；

2、属整体复产的“具体复产类别及所属具体产品信息”不填；

3、类别名称填写：保健食品生产填口服液类、片剂类、丸剂类、酒类、硬胶囊类、软胶囊类等；化妆品生产填发用类、护肤类、美容修饰类、香水类等，可进一步按化妆品许可申请表中二级分类细化。


