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儿童化妆品经营单位专项检查记录表
	被检查单位名称
	

	经营地址
	

	营业执照号码
	

	被检查单位负责人
	
	联系电话
	

	被检查单位
经营类型
	□商场、超市□儿童化妆品（母婴用品）专卖店□药店
□经营（含使用）化妆品的儿童洗浴（游泳）场所 □其他

	检查项目
	检查内容
	检查方式
	是否符合
要求

	（一）
产品资质
	1.国产儿童化妆品由取得有效的《化妆品生产许可证》的企业生产。
	查验产品是否标注生产许可证号，与国家局数据库生产许可信息是否一致。
	□符合
□不符合

	
	2.国产儿童特殊（特殊用途）化妆品取得有效注册证（批件），产品生产日期在注册证（批件）有效期内。
	查询国家局数据库比对产品的批准文号，并将注册证（批件）有效期与产品生产日期进行比对。
	□符合
□不符合

	
	3.国产儿童普通（非特殊用途）化妆品经过网络备案。
	查询国家局数据库确认产品是否经过备案。
	□符合
□不符合

	
	4.进口儿童化妆品取得注册证（批件）或备案凭证。进口儿童化妆品取得检验检疫证明，且在注册证（批件）或备案凭证有效期内。
	查询国家总局数据库比对进口产品的批准文号或者备案凭证号。
	□符合
□不符合

	（二）
进货查验与销售记录
	5.建立儿童化妆品进货查验制度，索取供货企业的相关合法性证件材料，索取产品相关注册证（批件）或备案凭证及检验（检疫）报告；索取供货企业的化妆品销售发票或相关凭证。
	检查产品供货商或生产企业的营业执照、生产企业的生产许可证、产品注册证（批件）或备案凭证、产品检验报告、进口产品检验检疫证明等材料和相关产品购进票据。
	□符合
□不符合

	
	6.建立儿童化妆品进货查验台账。
	检查进货台账，是否包括：产品名称、规格、数量、生产日期/批号，保质期、产地、供应商名称及联系方式等信息。
	□符合
□不符合

	
	7.销售儿童化妆品给其他经营者的，应当建立销售记录。
	检查销售记录，是否包括：产品名称、规格、数量、生产日期/批号、保质期限、产地、销售价格、销售日期、库存等内容，或保留载有相关信息的销售票据。
	□符合
□不符合□不适用

	（三）
产品标签标识和广告宣传
	8.儿童化妆品有质量合格标记。
	查验产品外包装是否有企业的质量合格标记。
	□符合
□不符合

	
	9.儿童化妆品名称符合化妆品标签标识管理相关规定。
	将产品名称与相关规定的要求进行比对。
	□符合
□不符合

	
	10.儿童化妆品标签标识信息是否与批准或备案的内容一致；是否存在套用冒用批准或备案文号的情况。
	与国家总局数据库的注册证（批件）或备案凭证信息进行比对。
	□符合
□不符合

	
	11.儿童化妆品标签标识项目齐全；进口儿童化妆品有中文标识。
	检查产品标签标识项目是否齐全。进口产品是否有中文标示，项目是否齐全。
	□符合
□不符合

	
	12.儿童化妆品标签标识与经营场所的广告宣传不得违法宣称药妆、医学护肤品等功能信息，或是存在其他虚假夸大宣传、使用医疗术语、标注适应症、明示或暗示具有医疗作用、以专家或患者名义进行功效证明等内容；不得以药品、医疗器械、消毒产品等非化妆品产品冒充化妆品。
	检查产品标签标识和经营场所的广告宣传是否符合要求。
	□符合
□不符合

	（五）
产品经营使用
	13.不经营使用超过保质期限的儿童化妆品、未标注生产日期和保质期（或生产批号和限期使用日期）的儿童化妆品。
	检查是否更改产品使用期限或经营使用过期产品。
	□符合
□不符合

	
	14.不经营使用国家有关部门明令停止经营的儿童化妆品。
	检查经营使用的产品是否为国家药监局或者省级药监局公告监督抽检不合格、假冒伪劣或通知停止销售的产品。
	□符合
□不符合

	
	15.未取得化妆品生产许可不得自行生产儿童化妆品。
	检查经营使用的产品，尤其是标识不全或者无标识的产品是否为自行生产。检查现场是否存在自行生产、配制、灌装、分装、添加原料的现象。
	□符合
□不符合

	（六）
储存和卫生情况
	16.经营场所和仓库是否保持内外整洁；已开封使用的儿童化妆品储存时做好防污染措施。
	检查经营场所和仓库的环境。检查已开封使用的产品是否加盖加罩，是否有污染，感官异常。
	□符合
□不符合

	
	17.储存条件是否与儿童化妆品标签标识要求的条件相一致。
	对于要求冷藏、低温、避光保存或其他特殊保存条件的产品，检查其储存条件是否符合要求。
	□符合
□不符合

	其他需要
说明的问题
	

	现场检查情况
（检查项目
不符合情况
描述）
	

	处理（整改）
意见
	



监督检查单位：                     检查人员签名：
                                     年      月     日

	被检查单位
意见
	




被检查单位负责人：                 签名（盖章）：
                                     年      月     日



