附件1
在产在售“双无”保健食品换证意见申请书
	产品名称
	

	注册人
	

	统一社会信用代码
	

	注册人地址
	

	注册号
	

	联系人及联系电话
	

	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

	申请人声明
	按照《〈允许保健食品声称的保健功能目录 非营养素补充剂（2023年版）〉及配套文件的公告》《在产在售“无有效期和无产品技术要求”保健食品集中换证审查要点》，本申请人提出出具换证意见申请。所填写申请书及其他申请材料内容真实、有效（复印件或者扫描件与原件相符），来源合法，未侵犯他人的权益，如有不实之处，申请人承担由此导致的一切法律后果，特此声明。

	备注
	


申请人（公章）

                                 年   月   日
附件2
在产在售“双无”保健食品换证

日常监管/现场核查通知书

　　　　　　：

兹有                  申请在产在售“无有效期和无产品技术要求”保健食品换证，产品名为                ，注册证号为           ，生产企业名称为              ，请于5个工作日内完成日常监管核查／现场核查，形成核查意见，报省局食品生产处。

  　   辽宁省市场监督管理局食品生产处

　      　年   月   日

附件3
在产在售“双无”保健食品换证

现场核查通知书   
　　　　　　：

根据《在产在售“无有效期和无产品技术要求”保健食品集中换证审查要点》等规定，定于  年  月  日对　　　　　　申请的 产品名称 （注册证号）换证进行现场核查。

请你单位做好现场核查相关准备工作。提供合适的工作场所，配备适当的人员协助现场核查人员，保障现场核查工作顺利进行。

                           技术服务机构（公章）

                            年    月    日

附件4

在产在售“双无”保健食品换证

现场核查意见书

	产品名称及注册号
	

	注册人
	                             

	注册地址
	

	是否委托生产
	是(          否(

	委托生产企业名称
	

	生产许可证书编号
	
	核发日期
	

	
	
	有效期
	截止    年  月  日

	提供实际生产执行的产品完整配方（原辅料名称及用量比例，具体见总局2024年49号公告要求）
	已提供(

	提供实际生产执行的产品生产工艺

（具体见总局2024年49号公告要求）
	已提供(

	是否涉及无适用国标、行标、地标的原料

（具体见总局2024年49号公告要求）
	涉及(   不涉及(

	通过实际生产执行的产品技术要求

（具体见总局2024年49号公告要求）
	已提供(

	是否建议予以换证
	是(           否(

	检查组成员

（签名）
	

	备注
	


技术服务机构（公章）

年  月  日

附件5
在产在售“双无”保健食品换证

日常监管核查意见书

	产品名称及注册号
	

	注册人
	

	注册地址
	

	是否委托生产
	是(      否(

	委托生产企业名称
	

	生产许可证书编号
	
	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
	是(   否(

	该产品近5年是否有抽检不合格的通报
	是(   否(

	该产品近5年是否有受到行政处罚的情况
	是(   否(

	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市市场监管局（公章）

                          年   月   日


