广东省冷藏冷冻食品贮存服务提供者

日常监督检查要点表
告知页

	被检查单位名称：　                                      　　
检查地点：                                                   

法定代表人/负责人：              检查时间：      年    月    日
检查人员及执法证件名称、编号： 

1.                 ，                                          
2.                 ，                                           
告知事项：
我们是蓬江区市场监督管理局             监督检查人员，现出示执法证件。我们依法对你单位进行日常监督检查，请予配合。
依照法律规定，监督检查人员少于两人或者所出示的执法证件与其身份不符的，你单位有权拒绝检查；对于监督检查人员有下列情形之一的，你单位有权申请回避：（1）系当事人或当事人的近亲属；（2）与本人或本人近亲属有利害关系；（3）与当事人有其他关系，可能影响公正执法的。
问：你（单位）是否申请回避？
答：

被检查单位签字：                                     年      月     日

检查人员签字：                                       年      月     日

                              


检查项目

	序号
	检查事项
	检查结果
	备注

	*1
	取得备案。
	□是 □否
	

	2
	备案信息与实际情况相符，并在经营场所显著位置公示备案凭据。
	□是 □否
	

	*3
	有明确委托方和受托方食品安全责任的食品贮存质量安全合同、协议等。
	□是 □否
	

	*4
	委托方资质证明合法有效，如实记录所贮存食品信息记录。
	□是 □否
	

	5
	贮存场所地面硬化，有适当措施防止积水。冷冻库天花板无积霜、地面无积冰。
	□是 □否
	

	6
	冷藏冷冻库外部具有便于监测和控制温度、湿度的设备仪器，可以准确显示库内温度、湿度。
	□是 □否
	

	7
	贮存食品的容器、工具和设备安全无害，保持清洁。
	□是 □否
	

	*8
	按照相关标准或食品标签标示要求贮存食品。
	□是 □否
	

	9
	贮存区域分区合理，食品离墙离地十厘米以上。
	□是 □否
	

	*10
	未发现食品与有毒、有害物品一同贮存情况。
	□是 □否
	

	*11
	未发现贮存过期变质食品和其他国家禁止生产经营的食品。
	□是 □否
	

	12
	食品进出库时间和温度记录齐全。                                                                                       
	□是 □否
	

	13
	定期检查库存食品，检查记录齐全。
	□是 □否
	

	14
	发现委托者有违法违规行为的，及时制止并报告所在地市场监管部门。
	□是 □否
	


说明：1.以上检查项目，打*号的为重点项，其他为一般项。重点项共6项，应逐项检查。一般项共8项，可以随机进行检查。

2.检查中未发现问题的，检查结果为“符合”；有一个重点项或三个一般项发现问题的，检查结果为“基本符合”，参照食品生产经营日常监督检查有关规定处理；超过一个重点项或四个一般项发现问题的，检查结果为“不符合”，参照食品生产经营日常监督检查有关规定处理。

广东省江门市蓬江区市场监督管理局
结果记录表
                                                 编号：
	企业名称
	
	地址
	

	联系人
	
	联系方式
	

	统一社会信用代码
	
	检查次数
	本年度第          次检查

	检查内容：
蓬江区市场监督管理局                 检查人员                       根据《中华人民共和国食品安全法》及其实施条例等的规定，于        年    月    日对你单位进行了监督检查。本次监督检查共检查了（    ）项内容；其中：
重点项（  ）项，发现问题（  ）项；
一般项（  ）项，发现问题（  ）项。

	检查结果：
□符合    □基本符合    □不符合
结果处理：
□通过    □书面限期整改    □责令停止经营    □立案查处       
说明（可附页）：


	执法人员（签名）：
年    月    日
	被检查单位意见：
法人/负责人：
年   月   日（章）


