附件1：

洛阳镇       村（社区）保健食品生产企业基本信息汇总表

	序号
	企业名称
	地址
	法定代表人（负责人）
	联系人
	拥有保健食品名称
	生产许可证
	委托生产情况
	备注

	
	
	
	姓名
	联系电话
	姓名
	联系电话
	
	编号
	有效期
	自产
	委托
	受托
	

	
	　


	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　


	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　


	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.如企业存在委托、受托生产情况，请填写委托、受托生产企业名称及生产品种。

2.仅持有保健食品批准文号单位也请对照要求填写此表，在生产许可情况一栏内填无即可。

附件2：

洛阳镇       村（社区）保健食品经营企业基本情况调查表

	基本情况
	单位名称
	　
	地  址
	　

	
	法定代表人    （负责人）
	　
	电话
	　
	联系人
	　
	电话
	　

	
	
	
	手机
	　
	
	
	手机
	　

	
	食品流通许可
	□有  □无  □有效  □无效
	工商营业执照
	□有  □无  □有效  □无效

	
	经营方式
	□批发   □专卖    □连锁   □商场   □超市   □药店   □小型商店    □其它

	
	面  积
	营业面积
	    ㎡
	从业人数
	人
	有效健康证数
	人

	
	
	库房面积
	    ㎡
	
	
	
	

	
	经营种数
	种
	国产保健食品(种)
	进口保健食品(种)
	2012年销售额
	万元

	
	
	
	　
	　
	
	

	主要

供货商
	    家
	分别是：

	管理情况
	购进是否索证索票
	□是  □否  □齐全  □不完善
	是否建立管理制度
	□是  □否 

	
	有无购进验收记录出入台账
	□是  □否  □齐全  □不完善
	是否符合保健食品储存要求
	□是  □否


注:1.索证索票内容应包括:供货方营业执照、保健食品生产或流通许可证明、保健食品批准证书（含技术要求、产品说明书等）、企业产品质量标准、出厂检验报告。
2.购进验收记录项目应包括以下内容：产品名称、规格、数量、生产批号、保质期、供货单位名称及联系方式、进货日期等。
3.保健食品安全管理制度至少应包括索证索票、进货检查验收、卫生管理、储存、从业人员健康管理等制度。
4.保健食品储存应做到：储存场所清洁卫生、通风良好、避光防晒，具防潮、防虫、防鼠等设施。储存保健食品应隔墙离地，分类摆放，有序间隔。
附件3：

洛阳镇       村（社区）保健食品经营企业基本信息汇总表

	序号
	单位名称
	地址
	法定代表人（负责人）
	联系人
	经营业态
	食品流通许可证
	营业执照
	备注

	
	
	
	姓名
	联系电话
	姓名
	联系电话
	
	有
	无
	有
	无
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	
	　



注：经营业态分为批发、专卖、连锁、商场、超市、药店、小型商店、其它。
附件4：

洛阳镇       村（社区）化妆品生产企业基本信息汇总表

	序

号
	企业名称
	地址
	法人代表（负责人）
	联系人
	生产品种名称
	卫生许可证
	备注

	
	
	
	姓名
	联系电话
	姓名
	联系电话
	非特殊用途化妆品
	特殊用途化妆品
	编号
	有效期
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


附件5：

洛阳镇       村（社区）化妆品经营（使用）企业基本情况调查表

	基本情况
	单位名称
	　
	营业执照
	□有  □无  □有效  □无效

	
	经营地址
	　
	经营场所面积
	m²

	
	法定代表人
	　
	电话
	　

	
	
	
	手机
	　

	
	企业负责人
	　
	电话
	　

	
	
	
	手机
	　

	
	经营业态
	□批发  □专卖  □连锁  □商场

□超市  □小型商店  □其它
	使用业态
	□美容  □美发  □美体  □浴城    □其它

	
	从业人数
	人
	有效健康证人数
	人
	2011年销售额
	万元

	经营主要产品情况国产(进口)
	国产化妆品
	普通化妆品
	种

	
	
	特殊化妆品
	种

	
	进口化妆品
	普通化妆品
	种

	
	
	特殊化妆品
	种

	管理情况
	购进是否索证索票
	□是  □否  □齐全  □不完善
	是否建立管理制度
	□是  □否 

	
	有无购进验收记录出入台账
	□是  □否  □齐全  □不完善
	是否符合化妆品储存要求
	□是  □否


注:1.索证索票内容应包括:供货方许可证、营业执照等资质证明材料，化妆品批准文号，检验报告等化妆品质量合格证明。

2.购进验收记录项目应包括以下内容：产品名称、规格、数量、生产批号、保质期、供货单位名称及联系方式、进货日期等。

3.化妆品安全管理制度应至少包括索证索票、进货检查验收、卫生管理、储存、从业人员健康管理等制度。

4.化妆品储存应做到:储存场所清洁卫生、通风良好、避光防晒，具防潮、防虫、防鼠等设施。储存化妆品应隔墙离地,分类摆放,有序间隔。

附件6：

洛阳镇       村（社区）化妆品经营（使用）企业基本信息汇总表

	序号
	单位名称
	地址
	法人代表（负责人）
	联系人
	经营（使用）业态
	备注

	
	
	
	姓名
	联系电话
	姓名
	联系电话
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注：1.经营业态分为批发、专卖、连锁、商场、超市、小型商店、其它；使用业态分美容、美发、美体、宾馆（酒店）、浴城、其它
    2.化妆品经营单位与使用单位请分开汇总统计
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