附件                                            
受理编号 　      
《保健食品经营企业备案验收申请表》
申请单位：                                 

联 系 人：                                 
联系电话：                                 

传    真：                                 

电子邮箱：                                 

申请日期        年      月     日

湖南省食品药品监督管理局制
填 报 说 明

1、本申请表一式两份，由申请人如实填写后交食品药品监督管理部门，经核实后，一份由食品药品监管部门存档，一份由申请人保存。

    2、申请人提交的材料和表格应当打印，所有提交的材料均使用A4型纸打印或复印，并按顺序装订成册。
3、申请人应保证所提交文件、证件等材料的真实性、有效性和合法性。

4、申请人提交的文件、证件应当清晰整洁，不得涂改。

	企业名称
	

	经营地址
	
	面积
	

	仓库地址
	
	面积
	

	法定代表人
	
	联系电话
	
	企业总人数
	

	企业负责人
	
	联系电话
	

	质量负责人
	
	联系电话
	

	拟经营类型

在□内打√
	□保健食品零售     □保健食品批发      □其他

	应
提
交
的
文
件
证
件
资
料
目
录


	□1、《保健食品经营企业备案验收申请表》（一式两份）；
□2、对照《湖南省保健食品经营企业备案验收标准》的自查报告；
□3、工商行政管理部门出具的企业法人营业执照复印件或企业名称预核准通知书复印件；

□4、保健食品质量安全管理员履历表（姓名、学历、专业、职称等）；
□5、保健食品从业人员一年内的体检证明或健康证明；
□6、经营场所、仓库房屋使用权证明文件复印件（产权证或租赁合同复印件等）；
□7、经营场所、仓库平面图（标明摆放、存放区划图），保健食品储存条件的说明(针对产品性能、要求须达到储存条件)；
□8、企业经营质量管理制度（索证索票、卫生管理、进货查验、人员培训等）；

□9、拟经营、销售保健食品品种的相关资质证明文件（国家食品药品监督管理局网站对该品种登记下载页面，保健食品批准证书、产品质量标准复印件、保健食品检验合格报告或进口保健食品的检验检疫合格证明复印件等）； 

□10、拟经营、销售保健食品生产（经营）单位的相关资质证明文件（营业执照、食品流通许可证、食品卫生许可证或保健食品生产许可证等）；
□11、企业所提交申报材料真实性的自我保证声明。

	食品药品监督管理部门意见
	                             年　　月　　日（盖公章）



保健食品品种信息

	序

号
	名称
	生产企业
	批准文号
	保健功能
	规格
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	9
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	11
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	13
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注：品种信息表不够，可另加附页。
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