附件2：

食品药品生产加工安全大检查暗访表

州（地、市）、县名称：____________暗访日期：_______________

一、暗访要求

通过暗访了解或发现该地区在食品药品生产加工安全方面是否存在尚未解决的问题。暗访人员要详细记录，必要时把样品买回，送指定单位检验。主要暗访内容如下：

（一）了解企业在食品药品生产加工是否存在不符合法律、法规规定的情况，是否存在隐患。

（二）了解食品药品生产加工安全大检查暗访表中对所暗访的企业在食品药品安全方面采取了监管措施。

二、暗访单位

各地区大、中、小型食品生产企业各2家，药品生产企业各2家。

（一）小型食品生产企业（2家）

单位1

名称：_________         ______ 地址：______             _____________

存在的主要问题： _____________________________  ___________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                

单位2

名称：_________         ______ 地址：______             _____________

存在的主要问题： _____________________________  ___________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                

（二）中型食品生产企业（2家）

单位1

名称：_________         ______ 地址：______             _____________

存在的主要问题： _____________________________  ___________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                

单位2

名称：_________         ______ 地址：______             _____________

存在的主要问题： _____________________________  ___________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                

（三）大型食品生产企业（2家）

单位1

名称：_________         ______ 地址：______             _____________

存在的主要问题： _____________________________  ___________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                

单位2

名称：_________         ______ 地址：______             _____________

存在的主要问题： _____________________________  ___________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

（三）药品生产企业（2家）

单位1

名称：_________         ______ 地址：______             _____________

存在的主要问题： _____________________________  ___________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                

单位2

名称：_________         ______ 地址：______             _____________

存在的主要问题： _____________________________  ___________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                
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