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附件1
各市食品药品监督管理局保健食品监管信息员表
	姓  名
	
	性别
	
	科室及职务
	

	单位详细地址
	

	出生

日期
	
	学历
	
	电子邮箱
	

	政治

面貌
	
	联系电话（办公及手机）
	

	市局

推荐

意见
	年   月    日（盖市局印章）




    备注：各市食品药品监督管理局保健食品监管信息员每市一名，由各市局填写上报；请于2012年3月30日前将纸质件加盖印章及电子件报省局保化处,spxk@ada.gov.cn。
附件2
各市、县（区）食品药品监督管理局
	姓  名
	
	性别
	
	单位及职务
	

	单位详细地址
	

	出生日期
	
	联系电话（办公及手机）
	
	

	从事保健食品监管时间
	从   年    月   日起
	

	技术职称
	
	政治面貌
	
	最高学历
	

	主要学习经历（中专及以上学习经历）
	主要工作经历（与食品药品相关经历）

	时间
	毕业学校及专业
	时间
	单位及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	与食品药品监管相关的获奖、发表论文、授课情况及其他成绩
	


保健食品监管人员信息表
备注：填写人员范围为各市、县（区）食品药品监督管理局保健食品监管分管领导及专职人员；由各市局统一汇总上报；请于2012年4月30日前将纸质件加盖印章及电子件报省局保化处,spxk@ada.gov.cn。
附件3         全省保健食品专业人才摸底表
	姓   名
	
	性 别
	

	单   位
	
	出生年月
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	专业专长
	
	详细通讯地址及邮编
	

	研究方向或

从事工作
	
	
	

	职  务
	
	职  称
	

	获得的有关专业资格证书
	
	
	固定及移动电话

	
	
	
	
	

	学习经历（从专业院校起）
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	主要工作经历（从院校毕业正式工作起）
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	研究经历及主要成果
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	获奖情况
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	    备注：摸底范围为检验机构、高校、研究机构和保健食品企业人员，具有副高以上职称；由市局统一汇总上报；请于2012年5月30日前将纸质件加盖印章及电子件报省局保化处。


	附件4                                     

保健食品生产企业（电子档案式样）

	填报单位（盖章）：
	
	

	企业名称
	
	法人姓名
	
	联系人及联系电话
	

	企业地址
	
	企业总人数
	
	营业执照号
	

	组织机构代码证号
	
	卫生许可证号
	
	

	许可生产品种
	

	生产用主要原料
	

	持有保健食品批准证书文号及品种
	受委托生产保健食品品种及批准证书文号
	2012年保健食品实际生产品种

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	2012年保健食品生产总值

（万元）
	2012年保健食品实现利税

（万元）
	产品主要销售地（填到市）
	

	
	
	
	

	附件5                  各市保健食品生产经营企业监督检查情况汇总表

	
	填报单位（盖章）：
	

	统计时间：
	2012年        月至2012年         月

	出动检查人次
	
	出动检查车次
	

	本级在市级以上媒体宣传情况
（宣传复印件附表后）
	媒体名称
	宣传主题
	次数

	
	
	
	

	保健食品生产企业检查整体情况
	保健食品经营企业检查整体情况

	检查保健食品生产企业数量（家/家次）
	家/   家次
	检查保健食品批发企业数量（家/家次）
	家/  家次

	本级重点监管保健食品原料名单
	
	检查保健食品零售企业数量（家/家次）
	家/  家次

	责令整改生产企业数量
	家
	新发放经营许可企业数量
	家

	培训系统内人次
	人次
	吊销/注销经营许可企业数量
	家

	培训生产企业人次
	人次
	责令整改经营企业数量
	家

	完成省级风险监测抽样产品数量
	批
	培训经营企业人次
	人次

	本级开展保健食品抽检产品数量
	批
	完成省级风险监测抽样产品数量
	批

	查处案件数量
	件
	本级开展保健食品抽检产品数量
	批

	查处案值
	万元
	查处案件数量
	件

	
	
	查处案值
	万元

	填表人签字：                                         市局分管领导签字：

	
	备注：1、本表由市局填写，分别于8月底及12月底前报省局保化处，电子件发spxk@ada.gov.cn。2、本表统计数量含所属县、区检查情况汇总。
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