
附件1
20××年第×期违法保健食品广告

移送工商情况汇总表

单位（盖章）：
	序号
	广告中标示产品名称
	通用名称或产品名称
	广告中标示产品批准文号
	广告中标示广告批准文号
	保健食品批准文号
	生产企业(申请人）名称
	发布违法广告的媒体
	违法广告刊播时间
	违法广告的次数
	违法原因

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件2
月度违法保健食品广告处理情况汇总表

 单位（盖章）：                                            时间：201  年  月  日

	监测数
	处理数
	移送工商数
	暂停销售
	网站曝光
	其他措施

	
	
	
	
	
	


附件3
广西壮族自治区食品药品监督管理局

管理相对人约谈通知书

实施单位(盖章) ：                 编号：桂食药监保化约谈〔201 〕  号

	实施约谈单位
	

	被约谈管理相对人
	

	被约谈人员(职务)
	

	约谈时间
	

	约谈地点
	

	约谈主要事项
	（1）告知有关法律规定、监管措施；

（2）要求企业做出整改违法行为的保证。




送达人签字：           接收人签字：         签收时间：     

 ―――――――――――――――――――――――――
参 加 约 谈 回 执

	自治区食品药品监督管理局：

    你局约谈通知书（编号：桂食药监保化约谈〔201 〕号），收悉。我单位将派            （职务：        ）等   人按时参加约谈。

（被约谈管理相对人）

                                      年     月    日


注：本通知书一式三份，自治区局、所在市局、被约谈单位各留存一份。                                                
附件4
广西壮族自治区食品药品监督管理局

管理相对人约谈记录

	约谈单位(部门)
	

	参会人员（职务）
	

	被约谈管理相对人
	

	被约谈人员(职务)
	

	约谈时间
	

	约谈地点
	

	约谈主要事项
	

	约谈记录：
参会人员签名：                                       

 

	被约谈人表态：
被约谈人签名：　　　　　　　　　　　　　　　　　

 

	有关问题说明：



注：约谈记录可另附纸，附纸记录内容约谈双方应签字确认。
附件5
保健食品严重违法广告涉及产品

暂停销售审批表
	严重

违法

广告

情况
	产品名称
	

	
	生产企业
	

	
	经营企业
	

	
	发布媒体、时间、版面（频道、时段）
	

	市局关于产品

暂停销售的申请（包括暂停销售的原因、范围）
	          （公章）

年   月   日

	自治区局审批意见
	（公章）

年   月   日


附件6
保健食品广告监管工作

分管领导及工作人员名单
单位：（公章）

	姓  名
	性 别
	职 务
	科  室
	联系电话（固话和手机）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	负责科室
	


备注：请各市局于6月28日前加盖公章后报自治区局保化处，以后如有变动，随时上报（传真：0771-5885595
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