附件5：                       保健食品经营企业基本情况调查表
	企业名称
	
	企业法人
（负责人）
	
	联系电话
	

	企业地址
	
	工商营业证号
	
	企业类型
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	品牌
	品种名称
	保健功能
	生产厂家/
进口代理商
	卫生许可证号
	产品批准文号
	购进渠道（企业名称）
	是否索证

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	产品批件
	卫生许可证复印件
	检验报告
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请各药店本月前完成上表并发送至qq 837504178
联系人：范琴 15228946414 ，69511242
