附件2

三聚氰胺监督抽查月报表

上报单位：（盖章）                 填报日期：                联系人：                    联系电话：
	抽查企业数（家）
	抽查企业家次
	抽查产品批次
	问题产品批次

	企业类别
	本月

（新增）
	累计
	本月
	累计
	产品品种
	本月
	累计
	本月
	累计

	乳制品生产企业
	
	
	
	
	生鲜乳
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	原料乳粉
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	乳制品成品
	　
	　
	　
	　

	含乳食品生产企业
	　
　
	　
　
	　
　
	
	原料乳粉
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	含乳食品
	　
	　
	　
	　

	合计
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　


备注：本表由设区市局负责填报。
