附件5

在产在售“双无”保健食品换证

日常监管核查意见书

	产品名称
	

	注册人
	

	注册人地址
	

	注册号
	

	是否委托生产
	是(   否(

	生产企业名称

（含委托生产）
	

	许可证编号
	
	核发日期
	

	
	
	有效期
	截止： 年  月  日

	该产品近5年是否有核查属实影响产品质量安全的

投诉举报
	有(   无(

	该产品近5年是否有抽检不合格的情况
	有(   无(

	该产品的生产企业近5年是否有受到

食品安全行政处罚的情况
	有(   无(

	是否建议予以换证
	是(                 否(

	备注
	如有上述情况的请简要说明具体情况


XX市（自治州）市场监管局（公章）

                   年   月   日
