附件2

生产企业所在地市级市场监管部门“双无”
保健食品换证核查意见表
	产品名称及注册号
	

	注册人
	

	序号
	项目名称
	需要核实的情况
	结果

	1
	生产许可情况
	产品已获得生产许可，且在生产许可有效期内
	1.SC号：
2.核发日期：
3.有效期截止日：

	2
	完整配方
	提供实际生产执行的产品配方（原辅料名称及用量比例）
	已提供，具体件附1(

	3
	生产工艺
	提供实际生产执行的产品生产工艺
	已提供，具体件附2(

	
	
	是否涉及无适用国标、行标、地标的原料
	涉  及(（具体见附2）
不涉及(

	4
	产品技术要求
	提供实际生产执行的产品技术要求
	已提供，具体见附3(

	5
	结论性意见
	是否建议予以换证
	是(    否(

	设区市市场监管部门核查意见：
（盖公章）
                                             年  月  日
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