
附件2
食品流通单位日常巡查记录

单位：               地址：                  电话：              编号：   

	巡查项目
	巡查内容
	是否符合

	许可资质
	在显著位置悬挂《食品流通许可证》
	是□否□

	食品安全

管理制度
	建立了食品安全管理制度、库房管理制度、问题食品召回制度以及不合格食品退市制度
	是□否□

	
	从业人员（ ）人，持有效健康证明（ ）人
	是□否□

	经营场所
	卖场、库房与生活区分开或有有效的隔离设施
	是□否□

	
	卖场、库房干净卫生，食品摆放有序，离地离墙（通风防潮）
	是□否□

	
	经营含乳制品则设立乳制品专区并有明显的区分标示
	是□否□

	
	冷藏食品有专用的冷藏设施
	是□否□

	
	防鼠、防蝇、防尘设施齐全
	是□否□

	食品采购

验收
	食品采购索证索票齐全，验证了其真实性、确保来源合法，留存了购进发票
	是□否□

	
	建立食品采购台账，如实记录食品采购的详细信息，实现每批食品可追溯
	是□否□

	
	预包装食品和散装食品标签符合食品安全标准
	是□否□

	销售管理
	流通批发单位能索取购货单位的食品流通许可证、营业执照等证明文件确保食品去向合法
	是□否□

	
	流通批发单位能建立批发销售台账，如实记录食品的详细信息及购货商的名称、地址、联系方式并留存了销售发票、清单
	是□否□

	
	散装食品有符合要求的包装设施和三防设施
	是□否□

	
	临期食品有专区存放并有明确警示标示
	是□否□

	
	食品经营场所的食品广告无虚假违法内容
	是□否□

	存在问题
	
	

	整改意见
	
	


法人（负责人）签字：                        检查人员签字：

时间：      年    月   日                   检查时间：      年     月     日

注：表内根据实际情况打“√”，不适用项打“—”，对存在问题进行描述并提出整改意见
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