附件2：
表一：                                             

        建设项目卫生审查申请书
项目名称：                         
申请单位：                         
申请日期：                         
四川省食品药品监督管理局制

	项目名称

及编号
	
	负责人
	
	联系人
	

	申请单位
	
	经济性质
	

	单位地址
	
	电话及邮编
	

	工程地址
	
	工程起止时间
	

	占地面积
	
	  建筑面积
	

	项目类别
	
	设计单位
	

	建筑规模
	
	总投资（万元）
	

	建设用途
	

	申报材料

编   号                    材 料 名 称                      页  数




	卫生设施：



	申请单位公章

年   月   日
	主管部门意见

            （公章）

年   月   日
	收到申请书日期

年    月    日



	备注：




填   写   说   明

1、 本申请书由建设单位填写后报省食品药品监督管理局。

2、 填写时要用毛笔或钢笔，文字要简练、字迹清楚，不得有涂改现象，空格处以“无”字填写。

3、 “项目类别”一栏填写新建、改建、扩建，还是续建。

4、 在申请期间如遇变更建设目的，增减建设项目内容时，申请者应及时向省食品药品监督机构提出撤销或变更申请。

5、呈报申请书时，须提交下列材料：

（1）建筑物的选址、环境情况。

（2）设计图纸（地形图、总平面图、剖面图、平面图、立面图、透视图）。

（3）卫生专篇。根据建设项目用途相应提供职业卫生专篇、食品卫生专篇、环境卫生专篇、放射卫生专篇、学校卫生专篇等。

（4）省食品药品监督机构要求申报的其它材料。

6、 申请书一式二份。

表二
化妆品生产企业卫生许可证

申    请    表

企业名称——————————                    
企业地址——————————
企业法定代表人姓名—————
主管部门——————————
填表日期——————————
四川省食品药品监督管理局制

填  表  说  明

1、申请表应用钢笔填写，字迹清晰整齐，语言简明，内容准确。

2、具体要求如下：

（1） 企业名称：填写企业全称。

（2） 主管部门：指企业直接主管部门。

（3） 企业性质：全民、集体、中外合资、中外合作、外资等。

（4） 职工人数：专门从事化妆品生产的企业，指企业中全体职工总数；非专门从事化妆品生产的企业，指企业中从事化妆品工作的职工人数，其中各级技术人员也是指与化妆品生产有关人员。

（5） 检验员：指从事微生物和卫生化学检验人员。附人员名单、学历、接受卫生检验专业训练或培训情况。

（6） 主要设备和设施：指生产设备、设施，卫生检验仪器、设备。

（7） 产品种类：

发 用 类，包括洗发、护发、养发、固发、美发类化妆品。

护 肤 类，包括膏、霜、乳液、化妆用油类等护肤化妆品。

美容修饰类，包括胭脂，香粉类、唇膏类、洁肤类化妆品，指甲用化妆品类、眼部用 化妆品类。

香  水  类，包括香水类、化妆水类等液体状化妆品。

3、申请表一式三份。
4、申请表所列项目如资料过多，可以另加页，盖公章后生效。

5、本申请表复印件（影印件）无效

	产品种类：

其中：发  用  类：———————————————————— 种

护  肤  类：———————————————————— 种

美容修饰类：———————————————————— 种
香  水  类：———————————————————— 种



	——————————                   ——————————                        

（申 请 企 业 盖 章）                               （申请企业负责人签名）   
年    月     日                                    年    月     日

	企业主管部门意见

（单 位 盖 章）

年       月      日


	企业名称

	企业地址

	企业法人姓名
	主管部门
	

	企业性质
	建厂日期
	

	电话
	邮政编码
	

	职工总数
	建筑面积

	其中：高级工程师：

工程师：

助理工程师：

技术员：

检验员：
	其中：车间面积：

净化面积：

附：企业平面布置和工艺流程简图



	主要设备和设施



	主要卫生措施




表三
卫生许可证复核申请表
申请复核单位（盖章）                       负责人          

申请单位地址                               电  话          

复 验 类 别                  卫生许可证号                  

复验年限内接受监督         次；接受监测（检验）          次
应体检从业人员数           名，实体检从业人员            名，体检不合格应调离人数       名，已调离原岗位人数          名

卫生设施增减及运转情况：                                          

新、改、扩建项目（有、无）          ；新、改、扩建项目的内容：       

以下是生产企业单位填写：

生产企业产品备案数：     ，产品名称                             

生产企业新增产品数：     ，产品名称                              

生产工艺有无改变         改变情况：                             

申请复核单位将该申请表一式两份连同各次监测（检验）报告、从业人员名单和预防性健康检查和卫生知识培训合格证明一并交省食品药品监督管理局。

表四
卫生许可变更申请表

	单位名称
	

	单位地址
	

	原卫生许可证或批件号
	

	变更内容
	
	邮  编
	

	联系人
	
	联系电话
	

	有效期
	

	申请变更项目：

     

	申请变更理由：

    

	所附资料及证明清单

 

	　　　　　　　      　　　　　    　　　　　

　　　　　　  　申请单位（签章）　法定代表人（签字）

　　　　　　　　　　　　　　　　                               年　  月　  日


表五
国产非特殊用途化妆品备案

申 请 表
 

产品名称                           
四川省食品药品监督管理局制
 填 表 说 明
1.本申请表可从省级食品药品监督管理部门网站上下载使用。  
2.本表申报内容及所有申报资料均须打印。
3.本表申报内容应完整、清楚、不得涂改。
4.填写此表前，请认真阅读有关法规及申报受理规定。
	  产品名称
	 



	产品检验受理编号
	

	生产企业
 
	名称
	 

	
	地址
	 
	邮编
	 

	
	联系电话
	 
	联系人
	 

	
	生产企业卫生许可证编号
	 
	有效期 
	 截至     年  月  日

	保证书
本产品生产企业保证：本申请表中所申报的内容和所附资料均真实、合法，复印件和原件一致，所附资料中的数据均为研究和检测该产品得到的数据，符合《化妆品卫生规范》要求。如有不实之处，我单位愿负相应法律责任，并承担由此造成的一切后果。
           

   　                             　　　　　　　　                    
生产企业（签章）              　　　　法定代表人（签字）
年     月     日
                  

      


	所附资料（请在所提供资料前打“√”）

1. 国产非特殊用途化妆品备案申请表；

２.产品中文名称命名依据；

３.产品配方；

４.产品质量安全控制要求；

５.产品设计包装（含产品标签、产品说明书）；

６.经国家食品药品监督管理局认定的许可检验机构出具的检验报告及相关资料；

７.产品中可能存在安全性风险物质的有关安全性评估料；

８.生产企业卫生许可证复印件（委托生产的，由受托方即实际生产企业提供生产企业卫生许可证复印件）；

９.委托生产加工协议复印件（委托加工产品提供）；

10.可能有助于备案的其他资料。



	如果实际生产企业与上述生产企业不同，或存在多个实际生产企业的，请填写此项。

产品实际生产企业名称：

产品实际生产企业地址：

产品实际生产企业卫生许可证编号：

生产企业与产品实际生产企业之间的关系  □委托生产 □同属一个集团

其他需要说明的问题：




PAGE  
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