附件

保健食品注册检验机构受理未完成检验情况汇总表

	序号
	产品
名称
	受理
时间
	受理
编号
	委托
单位
	生产
企业
	封样
时间
	封样
省局
	检验开始时间
	检验
项目
	是否
收费
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


检验机构（盖章）：                                                     填表日期：         
经办人及联系电话：                                       检验机构负责人（签字）：
备注：检验机构在提交汇总表同时，应一并提交以下附件（扫描件）：1.保健食品注册检验抽样单；2.保健食品注册检验受理通知书；3.产品配方及产品标签说明书样稿。附件一式两份，一份省局留存，一份报总局保健食品审评中心。
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