


[bookmark: _GoBack]泉州市市场监督管理局日常监督检查及安全生产隐患排查记录表
	受检对象名称
	
	证  号
	

	检查类别
	食品□ 药品□ 医疗器械□ 保健食品□ 化妆品□ 生产□ 经营□ 使用(消费)□

	检查项目内容
（含安全隐患排查）
	


	检查地址
	

	受检对象负责人
	
	电  话
	

	受检对象陪同检查人员
	
	电  话
	

	检查时间
	

	现场检查情况（主要填写发现的问题）及处理（整改）意见
	













                            






                                                       
                                                     
                                                    
                                                                                                             
                                        监督检查单位：
                                            检查人员：


	受检对象意见
	







                                        受检对象人员：

	请于       年     月     日前整改，并将整改报告书送           泉州市市场监督管理局          科（丰泽区府东路交通科研楼B栋     ）。 联系人：                           联系电话：                      


 本表一式三联，受检对象留存一份，辖区内主管单位（分局）留存一份，监督检查单位存档一份



