附件1：

食品药品监督管理局日常监督检查情况汇总表（半年报）

单位（盖章）：













填表人：




填表日期：

	监督检查单位
	受检单位
	检查日期
	检查目的
	检查标准
	检查类别
	主要问题
	处理意见
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、设区市食品药品监管局应于每年6月10日前及12月10日前将此表报省食品药品监管局，并附电子文档。2、“检查类别”按正文第三条的规定填写。
