


附件2

食品销售企业主体责任
六项制度建立执行情况信息采集表（1）


 销售企业名称：____________________
制表人及联系电话：____________________
                信息采集时间：____________________


说  明

1、 本表是为了方便食品销售企业采集主体责任六项制度制度建立情况、向《重点食品企业落实食品安全主体责任情况信息管理系统》（下称《管理系统》）上传信息所用。
2、 表格的顺序及信息采集点与省局《关于进一步推进重点食品企业落实食品安全主体责任的实施意见》规定的九项制度保持一致。
3、 本表采集信息以本年度3月底为时间节点。企业应在3月底前完成制度建立情况信息的采集并上传至《管理系统》。
4、 首次上传信息后，有关信息发生变化的，企业可随时在《管理系统》中修改。
5、 填写时可增加相应表格。
6、 企业应由专人负责采集、上传信息。提供的信息应真实有效。
7、 本表可从《管理系统》下载。
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食品销售企业基本情况
	企业名称
	
	食品许可证编号
	

	法定代表人
/负责人
	
	食品安全负责人
	
	联系电话
	

	经营场所详细地址
	

	经济性质
	□国有     □集体    □私营    □联营     □股份制    □港澳台资  □外资   □其他

	经营范围
	· 预包装食品 （□含冷藏冷冻 □不含冷藏冷冻）  □ 散装食品（□含冷藏冷冻  □不含冷藏冷冻 □散装熟食） 
· 特殊食品（□保健食品 □婴幼儿配方乳粉 □其他婴幼儿配方食品  □特殊医学用途配方食品）
· 其他类食品销售（                         ）

	经营方式
	· 批发     □零售     □批发兼零售
	是否网络经营
	□是 （ 网址                               ）
□否

	食品从业人员数
	
	食品安全管理人员数
	
	年营业额（食品）
	

	是否有库房
	□是  □否
	库房地址
	

	是否有送货车
	□是  □否
	食品送货车数量
	
	是否具有冷链运输能力
	□是  □否

	进货方式
	· 集团统一配送        □ 企业自采   



一、食品安全组织管理制度
  1.1 食品安全管理机构
	机构名称
	

	机构性质
	□专职机构

	
	□与其它部门合署办公
	合署办公部门名称
	

	机构负责人情况
	姓    名
	

	
	联系电话
	

	
	兼职岗位及职务
	


1.2食品安全主要管理岗位及责任人情况

	
序号
	
岗位名称
	本岗位主要职责
	岗位责任人情况

	
	
	
	姓名
	工作部门

	1
	从业人员管理
	
	
	

	2
	进货查验管理
	
	
	

	3
	食品贮存管理
	
	
	

	4
	不安全食品处置管理
	
	
	

	5
	食品安全风险自查
	
	
	



注：1.本岗位主要职责是指在“岗位名称”栏中所列岗位的主要工作内容。
2.食品安全管理人员可专人专岗，也可一人多岗。承担同一职责有多人的，仅填写负责人。
  
二、从业人员管理
2.1 食品销售企业从业人员健康管理
岗位责任人：
企业从业人员健康检查组织方式：  □ 统一组织        □ 员工自行
健康体检医疗机构：

	
序号
	
应健康体检的岗位名称
	
岗位从业人员人数
	
已取得健康证明人数

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	



注：健康体检医疗机构为多个的，分别填写。

  2.2 食品销售企业从业人员培训管理
岗位责任人：
需要参加食品安全知识培训的岗位范围：
需要参加食品安全知识培训的从业人员人数：
	序号
	年度培训时间安排
	年度培训主要内容安排
	计划培训人数
	承担培训机构

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	…
	
	
	
	



注：时间安排应写明月份或季度；年度培训主要内容可简要说明。

三、进货管理及查验记录制度
  3.1 供货商选择与审核
     岗位责任人：
      供货商选择及管理部门：
	供货商管理层级
	供货商审核主要标准
	查验不合格食品处理制度
	供货商审核周期（次/年）

	
	生产商
	批发商
	零售商
	
	

	

□集团总部

□本 企 业

	






	






	






	



	






注：1.供货商选择主要标准指企业选择合格供货商时考核的主要事项。审核标准多的，可简要概括。
2.不同类型供货商审核周期不一致的应分别填写。

3.2 食品进货查验制度

	
序号
	销售食品情况
	查验类别
	查验票证
	入场检验选项（是\否）
	
不合格食品处理方式

	
	食品类别或名称
	年进货量
	供应商查验
营业执照\许可证\身份证
	产品查验
合格证明文件\入场检验
	票证种类
食品合格证/检验检测报告/食品检验检疫证明/食用农产品产地证明/销货凭证
	查验频次
	检验项目
全项检验/选择检验项目
	检验频次
	承检机构
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	名称
	贮存库情况
	贮存食品种类
（冷冻食品/预包装食品/散装食品/生鲜食品）
	主要贮存条件要求
	主要消杀要求
	出入库管理方式
(电子管理/
人工管理)
	贮存库管理合规性检查

	
	
面积
	仓储形式（智能/非智能，立体/非立体，人工/非人工）
	
	

温度
 (冷藏/
冷冻) 
	

湿度
	

通风
	

方法
	

频次
	
	检查项目
	检查频次（次/年）

	
1号贮存库
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
2号贮存库
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


四、食品贮存管理制度
 4.1  食品销售企业食品出入库管理
岗位责任人：
贮存库数量：       个                        贮存库地址：
注： 贮存库管理合规性检查项目指检查的主要事项。检查项目多的，可简要概括。不同项目检查频次不同的，检查频次填报最低频次。
  4.2  重点食品贮存管理
岗位责任人：
4.2.1有温度要求的食品摆放（贮存）管理
   
	序号
	食品类别或名称
	食品摆放（贮存）设施
	食品应保存温度
	检查频次（次/年）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



4.2.2 散装食品摆放（贮存）管理

	序号
	食品类别或名称
	食品摆放（贮存）货架号
	摆放（贮存）条件要求
	检查频次（次/年）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



4.2.3 特殊食品摆放（贮存）管理
        
	序号
	食品种类
	食品类别或名称
	是否设定专区摆放（贮存）
（是\否）
	检查频次（次/年）

	
	保健食品
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	婴幼儿配方食品
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	特殊医学用途配方食品
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



五、不安全食品处置制度
岗位责任人：

	序号
	不合格食品类型
过保质期食品\感官性状异常食品\检验检测不合格\其他不符合食品安全标准食品
	处置方式
销毁\返回上游供货商\其他
	
处置时限
每半年\每季度每月\每日\随时

	处置责任人

	
	
	
	
	姓名
	工作部门

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：“处置方式”选择其他的应文字说明具体采取的处置方式。
六、食品安全风险隐患自查整改情况
6.1隐患自查整改情况
岗位责任人：
	执行部门
	自查频次（次/年）
	整改要求相关规定

	
	
	







6.2  现场制售食品检查制度
岗位责任人：
	序号
	制售食品类别
	主要检查项目
	执行部门
	自查频次（次/年）
	整改要求的相关规定
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