附件1

保健食品质量受权人试点企业考核评估表
	企业名称
	
	许可证号
	

	企业地址
	
	邮编
	

	法定代表人
	
	手机
	
	办公电话
	

	质量受权人
	
	部门
	
	办公电话
	

	
	
	职务
	
	手机
	

	传真
	
	E-mail
	

	项目
	评定内容
	结果

	
	
	是
	否

	1
	企业是否制定了保健食品质量受权人实施方案
	
	

	2
	是否按照省局《方案》要求有序推进试点工作开展
	
	

	3
	是否按照《方案》要求及时完成相关文件制修订工作
	
	

	4
	是否完成了年度受权人试点工作总结
	
	

	5
	是否与受权人签订《保健食品生产质量授权书》
	
	

	6
	企业质量受权人更换是否及时进行了报备
	
	

	7
	如果进行了转受权，是否对转受权人进行了考核
	
	

	8
	质量受权人考核是否合格（见附表2）*
	
	

	评定结果
	

	企业确认盖章
	年    月    日

	检查人员签字
	年    月    日

	市级监管部门确认盖章
	年    月    日

	备注
	不合格项目≤1为符合；不合格项≤3为基本符合；不合格项>3项为不符合，*为关键项，不合格即判定为不符合；市级监管部门确认是否同意该企业继续作为保健食品质量受权人试点企业参加试点。


