食品药品监管总局办公厅
关于组织开展化妆品行政许可检验机构
资格认定工作的通知
食药监办药化管函〔2014〕495号
各省、自治区、直辖市食品药品监督管理局，有关单位:

　　为进一步加强化妆品许可检验机构管理，切实提高化妆品许可检验工作水平，根据《化妆品卫生监督条例》和原国家食品药品监督管理局《关于印发化妆品行政许可检验机构资格认定管理办法的通知》（国食药监许〔2010〕83号）要求，国家食品药品监督管理总局决定组织开展化妆品许可检验机构资格认定工作。现就有关工作通知如下：

　　一、申请参加资格认定的检验机构，应当自愿承担化妆品许可检验工作，具备相应能力，符合《化妆品行政许可检验机构资格认定规范》规定的条件和要求，在申报资料中明确申请承担的检验项目，将自荐报告及相关申报资料报送至所在地省（区、市）食品药品监督管理部门。

　　二、各省（区、市）食品药品监督管理部门应当自接收材料之日起20个工作日内，对收到的化妆品行政许可检验机构资格认定申请资料进行审核并提出意见，符合要求的，将相关材料转报至国家食品药品监督管理总局药品化妆品注册管理司。

　　三、原国家食品药品监督管理局认定的27家化妆品行政许可检验机构出具的许可检验报告继续有效。这27家检验机构距认定之日起满4年需复核审查的，检验机构应当于期满前3个月按附件形式向国家食品药品监督管理总局药品化妆品注册管理司提出书面复核审查申请，未通过复核审查的，国家食品药品监督管理总局将取消其化妆品行政许可检验机构资格。

四、各省（区、市）食品药品监督管理部门要高度重视，结合行政区域实际，按照化妆品许可检验机构资格认定工作的要求，积极配合做好本行政区域内化妆品许可检验机构推荐及复核审查工作。
联系人：张凤兰，联系电话（传真）：010-88330759
　  附件：化妆品行政许可检验机构复核审查申请报告
                             食品药品监管总局办公厅

2014年10月11日
附件
化妆品行政许可检验机构
复核审查申请报告
申 请 单 位 名 称：    


填   写   日   期：     


国家食品药品监督管理总局制
填 表 说 明
一、本报告“省（区、市）食品药品监督管理部门复核审查意见”栏目应当由检验机构所在地省（区、市）食品药品监督管理部门填写，其他内容由检验机构据实填写。除签字外，请打印各项内容。
二、填写内容应当准确，项目齐全。单位名称应当填写全称。填写报告前请阅读《化妆品行政许可检验机构资格认定管理办法》和《化妆品行政许可检验机构资格认定规范》有关规定。
三、报告中填写空间不够可另附页。
四、请使用A4规格纸张复制此报告。
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	□ 化妆品行政许可检验机构复核审查申请报告
□ 法人资格证明材料（复印件）
□ 国家有关认证认可部门颁发的资质认定证书及附表（复印件）
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□ 卫生化学、微生物、毒理学检验仪器设备一览表和卫生化学、微生物、毒理学检验人员、管理人员基本情况一览表，其内容应当与国家有关认证认可部门颁发的资质认定证书信息一致
□ 既往完成化妆品许可检验总结报告，包括能代表本单位卫生安全性检验能力的典型试验报告资料
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