[bookmark: _GoBack]消毒产品经营场所监督检查表
单位名称：                      营业执照证号：                
地址：                          邮编：                           
法定代表人/负责人：         联系人：        联系电话：        
经营产品类别：第一、二类消毒产品：消毒器械    种、消毒剂    种、抗（抑）菌剂     种；第三类消毒产品     种。
	检查要点
	检查项目
	检查内容
	结果
	备注

	证照监督
	工商营业执照
	1、有工商营业执照（有效）
	是□ 否□
	

	三新产品监督
	新消毒产品卫生许可批件
	1、新消毒产品有卫生许可批件※
	是□ 否□
	

	
	
	2、经营的新消毒产品卫生许可批件与所经销的消毒产品相符
	是□ 否□
	

	索证查验
	卫生安全评价
	1、经营的第一、二类消毒产品具有卫生安全评价报告※
	是□ 否□
	

	
	
	2、卫生安全评价报告在有效期内※
	是□ 否□
	

	
	
	3、包含标签（铭牌）、说明书
	是□ 否□
	

	
	
	4、检验报告结论
	是□ 否□
	

	
	
	5、国产产品生产企业卫生许可证
	是□ 否□
	

	
	
	6、进口产品生产国（地区）允许生产销售的证明文件及报送单
	是□ 否□
	

	
	备案
	在省级卫生计生部门及综合执法监督机构相关信息平台可以查询到相关信息
	是□ 否□
	

	消毒产品卫生质量
	产品卫生质量
	销售的消毒产品在有效期内※
	是□ 否□
	

	
	标签说明书内容
	1、消毒产品的标签、说明书标注的内容与产品卫生许可批件 或卫生安全评价报告一致※
	是□ 否□
	

	
	
	2、需要进行卫生安全评价的消毒产品标签（铭牌）、说明书标注的内容与备案提交的相符
	是□ 否□
	

	
	
	3、标签说明书清晰、牢固
	是□ 否□
	

	
	
	4、中文标识
	是□ 否□
	

	
	
	5、标注有效批准文号 
	是□ 否□
	

	
	
	6、外文标识内容符合要求
	是□ 否□
	

	
	
	7、未标注人体特定部位※
	是□ 否□
	

	
	
	8、未标注疾病症状和疾病名称※
	是□ 否□
	

	
	
	9、未明示暗示对疾病的治疗作用和效果※
	是□ 否□
	

	
	
	10、宣传内容真实※
	是□ 否□
	

	
	
	11、无禁止标注内容
	是□ 否□
	


注：标※项为关键项，有一关键项不合格则判即为不合格项，如“未标注疾病症状和疾病名称※”为“否□”，则标签说明书内容为不合格。

监督员签名：                 被监督单位负责人签名：
                   年  月  日                         年  月  日
