
附件3

河南省保健食品生产企业基本信息

企业所在省辖市：                                                         
                        填表时间：    年  月  日

	企业名称
	
	注册地址
	
	生产地址
	
	法人代表
	
	手机及座机
	

	注册资金
	
	年生产总值
	
	年利润
	
	职工总数
	
	技术人员数
	
	检验员数
	
	建筑面积
	

	联 系 人
	
	手机
	
	办公电话
	
	传真
	
	GMP车间面积/净化面积
	

	GMP证明文件编号
	
	发证单位
	
	审查范围
	
	有效期至
	

	生产（卫生）许可证号
	
	发证单位
	
	许可范围
	
	有效期至
	

	自有保健食品产品基本情况

	
	持证产品名称
	生产情况a
	批准文号
	有效期至
	剂型/规格
	保健功能
	配方
	是否受让
	受让时间
	转让方名称

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	委托生产保健食品产品基本情况

	
	委托生产产品名称
	是否签订协议
	受托单位
	受托方生产资质b
	受托方法人代表
	手机
	固定电话

	1
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	

	受托生产保健食品产品基本情况

	受托生产产品名称
	批准文号
	剂型/规格
	保健功能
	配方
	是否签订协议
	协议有效至
	委托单位名称
	联系人及电话

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注
	

	填表人：           联系电话（办）：        （手机）                         填表时间：   年   月   日


注：1. 本表由企业填写，纸质版加盖公章。  

2. a“生产情况”按 “自行生产、未生产、委托生产”等三种情况填写。

3. b“生产资质”填写保健食品GMP证明文件及保健食品生产（卫生）许可证编号。
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