附表1

保健食品生产企业停产报告（企业停产、剂型停产）

	单位名称
	　
	生产地址
	　

	联系人
	　
	电话
（手机）
	　

	保健食品GMP证号/保健食品GMP合格证明编号
	
	停产剂型
	

	保健食品生产企业卫生许可证证号/生产条件审查意见通知书编号
	　

	停产品种的名称、批准文号、保健功能
	

	停产日期
	自    年    月    日停产

	停产时间
	个月（预计）

	最后一批保健食品
	产品名称
	　
	　批准文号
	　

	
	批号
	　
	生产日期
	　

	停产原因
	　

	
	

	承诺
	停产期间，本企业不会组织生产任何保健食品。

	生产企业盖章

                                    年  月  日




附表2

保健食品生产企业停产报告（委托生产）
	单位名称
	　
	地址
	　

	联系人
	　
	电话
（手机）
	　

	受托生产单位名称
	
	生产地址
	

	受托生产单位保健食品生产资质名称及证号（如生产许可、保健食品GMP等）
	

	停产品种的名称、批准文号、保健功能
	

	停产日期
	自    年    月    日停产

	停产时间
	个月（预计）

	最后一批保健食品
	产品名称
	　
	　批准文号
	　

	
	批号
	　
	生产日期
	　

	停产原因
	　

	
	

	承诺
	停产期间，本企业不会组织生产任何保健食品。

	生产企业盖章

                                    年  月  日




附表3

保健食品生产企业停产报告（品种停产）

	单位名称
	
	生产地址
	

	联系人
	
	电话
（手机）
	

	保健食品GMP证号/保健食品GMP合格证明编号
	

	保健食品生产企业卫生许可证证号/生产条件审查意见通知书编号
	

	停产品种的名称、批准文号、保健功能
	

	停产日期
	自    年    月    日停产

	停产时间
	个月（预计）

	停产原因
	

	
	

	承诺
	停产期间，本企业不会组织生产停产的保健食品。

	生产企业盖章

年  月  日


附表4

	单位名称
	　
	生产地址
	

	联系人
	　
	电话

（手机）
	

	保健食品GMP证号/保健食品GMP合格证明编号
	
	剂型
	

	保健食品生产企业卫生许可证证号/生产条件审查意见通知书编号
	

	拟恢复生产品种的名称、批准文号、保健功能


	

	自查情况
	

	复产时间
	自    年    月    日起复产

	承诺
	恢复生产后，本企业将严格按照《保健食品良好生产规范》及生产工艺组织生产保健食品。

	生产单位（盖章）
年    月    日


保健食品生产企业复产申报（企业停产、剂型停产）
附表5

保健食品生产企业复产申报（委托生产）

	单位名称
	　
	地址
	　

	联系人
	　
	电话
（手机）
	　

	受托生产单位名称
	
	生产地址
	

	受托生产单位保健食品生产资质名称及证号（如生产许可、保健食品GMP等）
	

	拟恢复生产品种的名称、批准文号、保健功能
	

	自查情况
	

	复产时间
	自    年    月    日起复产

	承诺
	恢复生产后，本企业将严格按照《保健食品良好生产规范》及生产工艺组织生产保健食品。

	生产单位（盖章）
年    月    日


附表6
	单位名称
	　
	生产地址
	

	联系人
	　
	电话

（手机）
	

	保健食品GMP证号/保健食品GMP合格证明编号
	

	保健食品生产企业卫生许可证证号/生产条件审查意见通知书编号
	

	拟恢复生产品种的名称、批准文号、保健功能
	

	复产时间
	自    年    月    日起复产

	承诺
	恢复生产后，本企业将严格按照《保健食品良好生产规范》及生产工艺组织生产保健食品。

	                           生产单位（盖章）

                          年    月    日


       保健食品生产企业复产申报（品种停产）

