附件1

2017年江西省保健食品生产企业调查摸底表
填表单位：                                                            填表日期：  年  月  日

	序号
	企业名称
	企业地址
	自有保健食品批文数量
	其中在产
	接受委托生产保健食品数量
	是否具备原料提取能力
	车间是否符合新洁净要求
	2016年以来是否有外省协查
	2016年以来是否有不合格报告
	2016年以来是否进行过行政处罚
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