附件1
抗抑菌制剂类消毒产品生产企业现场监督检查表

企业名称：                            卫生许可证号：                           生产地址：                                

法定代表人：                     联系人：                  联系电话：                 

从业人员总数：                   生产车间面积：                m2     

	项目
	重点检查内容
	检查结果
	备注

	卫生许可

持证情况
	法定代表人、企业名称、企业生产地址是否与实际一致
	是□ 否□
	

	
	生产类别、项目是否与实际一致
	是□ 否□
	

	
	卫生许可证是否在有效期
	是□ 否□
	

	生产条件
	生产车间布局、流程、生产设施设备是否与申报时一致
	是□ 否□
	

	
	用于皮肤黏膜的抗（抑）菌的净化车间、生产用水、生产设施是否符合相应要求
	是□ 否□
	

	生产过程
	是否有合格的出厂检验报告
	是□ 否□
	

	
	是否有合格的生产记录
	是□ 否□
	

	原材料卫生质量
	是否能满足产品质量要求，符合相关质量标准和卫生行政部门的有关要求，符合企业标准要求，并能提供相应的检验报告或相应的产品质量证明材料
	是□ 否□
	

	
	是否使用激素、抗生素、抗真菌药物等禁用物质
	是□ 否□
	

	消毒产品

卫生安全

评价报告
	是否按要求进行卫生安全评价
	是□ 否□
	已评价   个，未评价   个

	
	卫生安全评价报告是否均合格
	是□ 否□
	

	
	各评价报告内容是否完整
	是□ 否□
	

	消毒产品

标签（铭牌）、

说明书
	产品名称是否符合健康相关产品命名规定
	是□ 否□
	

	
	应标注内容项目是否齐全、正确
	是□ 否□
	

	
	有无虚假夸大、明示或暗示对疾病的治疗作用和效果的内容
	是□ 否□
	

	
	有无禁止标注的内容
	是□ 否□
	


     检查人：                                                     检查时间：      年    月    日
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