附件1

特殊食品生产企业安全风险隐患排查表
	企业名称
	
	许可证号
	

	生产地址
	
	营业执照号
	

	企业负责人
	
	联系电话
	

	检查项目
	检查内容
	是否符合要求
	情况说明

	安全生产
组织机构

与人员设置
	设置安全生产管理机构，明确企业安全生产总负责人，以及各部门、各岗位安全生产管理人员。
	□是□否□不适用
	

	 安全生产管理制度与规程
	建立安全生产规章制度，明确各部门、各岗位安全责任体系，明确责任清单。
	□是□否□不适用
	

	
	制定各部门、各岗位的安全生产操作规程。
	□是□否□不适用
	

	 安全生产
风险隐患排查
	梳理各部门、各岗位的安全生产风险点，制定应急管理预案。
	□是□否□不适用
	

	
	定期对安全风险点进行隐患排查，对查出的隐患分级分类建档管理，并整改落实。
	□是□否□不适用
	

	
	对发生的安全生产事故及时向监管部门报告。
	□是□否□不适用
	

	安全生产
培训考核
	制定年度安全生产培训教育计划，建立员工培训教育档案。
	□是□否□不适用
	

	
	员工培训上岗考核内容包括安全生产知识和应急处置技能。
	□是□否□不适用
	

	 安全生产场所及设施设备 
	涉及易燃易爆、有毒有害危险化学品的场所，以及粉尘涉爆场所是否有相应的温湿度控制、除尘、防爆、消防安全等设施。
	□是□否□不适用
	

	 安全生产场所及设施设备 
	建立危险化学品购买、贮存和领用台账。
	□是□否□不适用
	

	
	设施设备是否经主管部门验收或检定，规范设置警示标志及说明，配备相应防护设施。
	□是□否□不适用
	

	
	设施设备定期维护保养。
	□是□否□不适用
	

	
	相关岗位人员了解操作规程及应对措施。
	□是□否□不适用
	

	安全生产
 职业健康管理
	建立完善职业健康管理规章制度、操作规范和应急救援措施。
	□是□否□不适用
	

	
	定期组织接触职业病危害因素的员工进行职业健康体检。
	□是□否□不适用
	

	
	建立健全用人单位职业健康管理基础档案、接触职业病危害的员工个人职业健康监护档案和职业病报告制度。
	□是□否□不适用
	

	 生产质量安全生产许可资质
	持有有效的食品生产许可。
	□是□否□不适用
	

	
	生产的品种类别在许可范围之内。
	□是□否□不适用
	

	
	产品品种取得批准证书或备案凭证。
	□是□否□不适用
	

	
	及时向监管部门报备停产和复产情况。
	□是□否□不适用
	

	 生产质量安全
原辅料管理
	未出现以下情况：非法添加药物、使用未经批准的新原料、使用回收食品作为原料、胶囊剂产品使用有毒有害的空心胶囊。
	□是□否□不适用
	

	
	原辅料取得检验合格证明。
	□是□否□不适用
	

	
	做好供货商审计，并建立完善索证索票和进货查验记录制度。
	□是□否□不适用
	

	生产质量安全
生产过程管理
	定期按照《保健食品生产许可现场核查记录表》和《福建省保健食品生产企业质量受权人示范企业考核评估表》开展自查。
	□是□否□不适用
	

	
	生产配方和工艺是否与批准或备案的内容一致。
	□是□否□不适用
	

	
	生产过程建立完整的批生产记录。
	□是□否□不适用
	

	生产质量安全
追溯管理
	及时在 “福建省食品安全监管与社会共治系统”的食品追溯系统中上传更新追溯信息。
	□是□否□不适用
	

	食品安全管理
组织机构
与人员设置
	规模以上生产经营单位是否设置食品安全管理机构，明确食品安全分管负责人。
	□是□否□不适用
	

	食品安全管理
制度与实施
	建立食品安全自查制度、食品安全应急管理制度、召回管理制度、以及食品安全事故处置方案和防范措施。
	□是□否□不适用
	

	
	定期对食品安全状况进行自查评价，有发生食品安全事故潜在风险的，立即停止食品生产经营活动，并向监管部门报告。
	□是□否□不适用
	

	
	定期检查本企业各项食品安全防范措施的落实情况。
	□是□否□不适用
	

	
	及时向监管部门报告不安全产品召回情况，并执行定期零报告制度。
	□是□否□不适用
	

	产品标签标识
与广告宣传
	标签标识与批准或备案的内容一致。
	□是□否□不适用
	

	
	标签标识不存在虚假夸大宣传、使用医疗术语、非法宣传疾病预防治疗效果等内容。
	□是□否□不适用
	

	产品标签标识
与广告宣传
	不存在篡改生产日期和保质期、过期产品翻新的行为、私自分装的行为。
	□是□否□不适用
	

	
	不存在伪造产地、伪造冒用他人品牌或商标、伪造冒用食品生产许可证号及套用冒用注册（备案）文号、恶意混同他人标签标识仿造“山寨”产品的行为。
	□是□否□不适用
	

	其他需要
说明的问题
	

	处理整改意见
	                        监督检查单位：

检查人员签名：
日期：        年        月       日

	受检对象意见
	企业负责人签名（盖章）：
日期：        年        月       日




