附件2
食品流通许可现场核查标准
1．本核查标准适用于食品流通许可新办、延续、变更等需要现场核查的情形。表中“*”是食品流通许可变更或延续需要检查的项目。
2.对每一个核查项目均规定了“符合”、“不符合”、“不适用”的判定标准，核查人员应根据实际情况勾选。
3．核查评价意见的确定标准：不符合项目数为0项，为合格；不符合的项目数≥1项，为不合格。

4．核查人员应针对不合格的项目提出相应的整改要求，书写在最后一页的“核查意见”栏。
5.需要整改的，应将本核查表制作两份，一份留申请人，同时交给申请人《食品流通许可现场整改复核申请》。
	序号
	核查项目
	核查内容
	不适用
	不符合
	符合

	1
	人员管理
	1. 有食品安全管理人员和专业技术人员。
	　
	　
	　

	
	
	*2. 从业人员持有效健康证明上岗。
	　
	　
	　

	
	
	*3. 食品安全管理员持有效食品安全管理员考核证上岗。
	　
	　
	　

	2
	管理制度
	1.有保证食品安全的规章制度。
	　
	　
	　

	
	
	*2.落实索票索证制度，所经营食品有清楚的来源证明、检验报告和票据。
	　
	　
	　

	
	
	*3. 食品经营企业落实进货台帐制度，批发企业有完善的销货台帐。
	　
	　
	 

	3
	经营场所
	1．经营场所与有毒物质（农药、化合物、气体等）的生产或相互产生作用的场所保持安全的距离，处于废水、废气、有机废物、排污、垃圾堆放处理、粉尘等污染源影响范围之外；
	　
	　
	 

	
	
	2．环境整洁，卫生状况良好，有良好的通风、采光、照明；
	　
	　
	 

	
	
	3．地面、墙面、顶面应采用不渗水、不吸水、无毒、易清洗材料铺砌或涂覆，下水道出口应闭合严密；
	　
	　
	 

	
	
	4．食品经营场所与生活区分（隔）开；
	　
	　
	 

	
	
	5．有仓储场所的，食品存放应设专门区域，不得与有毒有害物品同库存放。
	　
	　
	 

	4
	设施要求                                                                                     
核查项目
	1．有相应的防腐、防尘、防蝇、防鼠、防虫设施；
	　
	　
	 

	
	
	2．配有食品陈列或摆放设备;
	　
	　
	 

	
	
	3．经营散装食品配有洗手设备和存放垃圾的容器；大中型商场、超市应当设置更衣间，并配有洗手、消毒以及处理废弃物的设备或者设施；
	　
	　
	 

	
	
	4．食品与非食品、生食品与熟食品分开摆放；
	　
	　
	 

	
	
	5．散装食品应有明显的区域或隔离措施，接触食品的工具、容器、包装材料等符合食品安全标准或要求；
	　
	　
	 

	
	
	6. 不与有毒有害物品（农药、化学危险品等）同店经营。　
	　
	　
	 

	
	
	核查内容
	不适用
	不符合
	符合

	
	设施要求
	须经申请方可经营的特别项目
	7. 经营预包装食品复热应有专用操作区域，区域必须设置1.5米以上的封闭隔离，确保顾客不能直接接触食品，并配备预煮、排气、专用工具等设施，经营场所须配备食品冷藏设施；
	　
	　
	　

	
	
	
	8.销售散装熟食应有专用操作区域，须配备“防蝇、防尘、防鼠”并具有加热或冷藏功能的密闭立体售卖熟食柜，设可开合的取物窗（门），配备专用工用具及容器夹取及售卖；
	　
	　
	　

	
	
	
	9.经营散装酒精饮料应有专用的操作区域，专用分装工具及容器；
	　
	　
	　

	
	
	
	10.经营婴幼儿配方乳粉、预包装食品复热、散装熟食、散装酒精饮料等项目的，应在经营场所建立公示牌，如实公示所经销食品的名称、生产日期、保质期、生产经营者名称及联系方式。
	　
	　
	　

	
	
	
	11. 药店申请婴幼儿配方乳粉的，应在销售场所划定专门的柜台、货架摆放、销售婴幼儿配方乳粉，并设立销售专柜公示牌，采取“绿底+白字（黑体）”式样。药店应当设立专门区域单独存放库存的婴幼儿配方乳粉，符合标签标注的储存条件，并与库存的药品隔离。
	
	
	

	根据《中华人民共和国食品安全法》、《中华人民共和国食品安全法实施条例》、《食品流通许可证管理办法》等有关规定，对该经营单位进行了现场核查，并已经向申请人告知核查结果。

	核查意见如下：  □合格   □不合格


	    对核查结论为“不合格”的申请人，允许其在10个工作日内对不符合项目进行一次性整改。申请人应在        年     月     日前向我局受理窗口或者核查人员递交复核申请（附后）或自行登录深圳市市场监督管理局门户网站申请复核，逾期不申请复核的视为未整改。

	核查人员证件号及签字：（          ）           （           ）           

	　
	
	　

	   经营单位负责人签字：                          年     月     日

	备注
	


食品流通许可现场整改
复核申请
                      ：
我单位已按要求完成现场整改，特此提出复核申请。
申请单位（盖章）：                         
受理编号：                                
法定代表人（负责人）签名：                
                 递交日期：     年   月   日

回  执
你单位现场整改复核申请已收悉，我单位将于    年   月   日前（5个工作日内）安排审查人员进行复核。
接收人签名：              
                                 年   月   日
备注：请在完成现场整改后将复核申请交到我局办证窗口，接收人应予签收。本申请回执部分由申请单位留存，申请部分接收单位留存、归档。
