
附件4

特殊食品生产企业食品安全情况核查记录表

企业名称：

	序号
	自查（或其它）问题描述
	自查报告（或其它）整改情况
	核查检查是否符合
	不符合情况描述

	1
	
	
	□是 □否
	

	2
	
	
	□是 □否
	

	3
	
	
	□是 □否
	

	4
	
	
	□是 □否
	

	5
	
	
	□是 □否
	

	6
	
	
	□是 □否
	

	核查结论及处理意见

（可另附页）
	

	被检查单位意见

（可另附页）
	企业法人代表（或受权人）签名（盖章）

                           年    月    日

	核查人员：                                                           
                                                     年    月    日



