附件2：

记录期限：　　年　　月　　日―——　　年　　月　　日
保健食品原辅料购进台账
生产企业名称：___________________            生产地址：_________________

法人代表/ 负责人：_______________            联系电话：_________________
生产许可证号：___________________            许可范围：_________________

甘肃省食品药品监督管理局监制
填表说明
1、保健食品是指：取得国家食品药品监督管理局（或卫生部）颁发的保健食品批准证书的产品。
2、本台账适用于本省所有的保健食品生产企业（包括委托生产企业、受托生产企业等）。本台账应指定专人负责，如实填写各项内容，并妥善保管以备食药监局核查。
3、本台账应填写所生产的所有保健食品原辅料进货信息，并对生产的所有保健食品的原辅料、包装等供货单位的营业执照、卫生许可证、生产许可证、产品检验合格报告等相关证明文件（复印件附后）进行分类索取、保存，并与进货相关票证信息一致。
4、产品进货相关票证应粘附在本台帐背面（备注：应建立一户一档或一品一档）。
保健食品原辅料购进台账
	购货日期
	原辅料名称
	规格
	数量
	生产
日期、批号
	保质期
	产地
	购进价格
	供应商名称
	联系方式
	联系人

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


