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威环卫〔2019〕14 号

关于印发环翠区消毒产品等专项整治

工作实施方案的通知

各卫生院，局直各单位，区属各级各类医疗机构：

现将《环翠区消毒产品等专项整治工作方案》印发给你们，

请认真贯彻实施。

威海市环翠区卫生健康局

2019 年 1 月 25 日

（信息公开形式：依申请公开）
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环翠区消毒产品等专项整治工作实施方案

根据《国家卫生健康委办公厅关于开展抗（抑）菌制剂专项

整治工作的通知》（国卫办监督函〔2018〕1143 号）以及《省卫

生健康委关于深入开展消毒产品等治理整顿工作的通知》（鲁卫

办字〔2019〕2 号）、《关于印发威海市消毒产品等专项整治工

作方案的通知》（威卫办〔2019〕12 号）的部署要求，严厉打击

制售、使用不合格消毒产品违法违规行为及违法违规宣传、销售、

使用奶粉等食品和保健品的行为，净化消毒产品市场，保障人民

群众健康权益，结合我市实际，制定本实施方案。

—、指导思想

各单位要从增强“四个意识”，践行“两个维护”的政治高

度，充分认识本次专项整治工作的重要性，切实把思想认识统一

到专项工作部署上来。要加强组织领导，精心部署，扎实推进本

次整治工作的深入开展，规范消毒产品市场秩序，切实维护人民

群众身体健康。

二、工作内容

（一）区卫生健康局、区监督执法大队。1.对 2013年以来的

全部消毒产品生产企业卫生许可情况和消毒产品备案情况进行全

面核查，规范企业许可和产品备案。2.开展消毒产品治理整顿、

日常监督、执行“双随机”抽查情况进行稽查。

（二）消毒产品生产企业。对辖区内所有消毒产品生产企业
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逐一开展现场监督检查。1.摸清辖区内生产消毒剂、消毒器械、

抗（抑）菌制剂和其他卫生用品生产企业底数。按照《消毒产品

生产企业卫生规范》要求，重点检查生产企业卫生许可是否规范，

目前生产条件是否与许可时一致。2.摸清辖区内所有消毒产品底

数。检查第一、二类消毒产品卫生安全评价报告及其备案情况，

消毒产品的生产过程记录、原料进出货记录、产品批次检验报告

等内容。3.检查消毒产品命名、说明书、标签、包装等是否规范。

4.检查是否存在违法违规宣传疗效和添加药物等情况。

（三）消毒产品经营单位。对辖区内经营消毒产品的零售药

店、商场超市等进行全面排查。1.重点检查消毒产品进货验收制

度执行情况、索取消毒产品卫生许可证情况；2.经营的第一类、

第二类消毒产品索取产品卫生安全评价报告情况；3.检查销售的

消毒产品标签说明书是否规范，有无违法违规宣传、推销消毒产

品的情况等。

（四）医疗卫生机构。对区疾病预防控制中心、区妇幼保健

院和各级各类医疗机构进行全部排查。重点检查消毒产品进货检

查验收制度执行情况、进货记录情况；是否存在违规购进使用“安

提可四价流感病毒抗体喷剂”及类似问题产品情况，是否存在违

规宣传、向患者或公众推荐相关产品情况；是否存在将抗（抑）

菌制剂产品作为疫苗使用或在临床中作为药品使用情况；是否存

在违法违规宣传、销售、使用奶粉等食品和保健品等非药物的问

题。

三、工作安排
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本次专项整治分四个阶段，从现在开始到 2019 年 6月结束。

（一） 动员部署阶段（现在至 2019年 1月底）

结合工作实际制订具体实施方案，明确工作任务，建立部门

间协同工作机制，进行全面部署。区监督执法大队要及时组织开

展相关专项培训，切实提升监督员执法能力，督促相关单位依法、

规范执业，确保整治工作取得实效。设立投诉举报电话，鼓励社

会各界提供违法违规案件线索。区卫生健康局投诉举报电话为：

（0631）5221620。

（二） 自查整改阶段（2019年 2月）

督促辖区内所有消毒产品生产企业、经营单位及医疗机构、

疾控机构、妇幼保健机构和其它卫生机构对照法律法规、标准规

范及专项整治内容进行自查自纠。区监督执法大队查找消毒产品

卫生监督工作中的薄弱环节，列出清单，制定整改措施。由于经

营单位点多面广，检查要宣传与自查相结合，抽查与邀请相关部

门协查相结合。消毒产品生产企业要将产品目录清单报区监督执

法大队。

（三）监督检查阶段（ 2019年 3月 一 2019年 5月）

区监督执法大队要将消毒产品监管纳入到卫生计生监督协管

巡查事项中，组织卫生计生监督协管员对辖区内所有的基层医疗

机构、消毒产品经营单位对照《经营使用单位（医疗卫生机构）

消毒产品管理检查表》（见附件 2）进行全面排查，对协管巡查

当中发现的违法违规线索要及时通报给辖区卫生计生监督执法机
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构，对协管巡查中发现的各种违法线索要认真组织调查，对查实

的违法行为要坚决依法处理；区监督执法大队要组织执法人员所

有的消毒产品生产企业、疾病预防控制机构、妇幼保健机构和一

定比例的各级各类医疗机构、消毒产品经营单位进行现场监督检

查。要通过举报电话或其它渠道获取的消毒产品违法案件线索进

行重点检查。对检查中发现的违法违规问题，按照属地化原则进

行严肃查处，对重大案件及重要情况要及时上报。

（四）总结上报阶段( 2019年 6月 1曰前)

各单位于 2019 年 6 月 1 日前，将治理整顿工作总结报告（纸

质版及电子版）和汇总表报送我局综合监督科，重大案件及重要

情况随时报告。

四、工作要求

(一)加强组织领导，落实工作责任。

各单位要充分认识本次专项整治工作的重要性，加强领导，

精心部署，保障经费，按照《传染病防治法》、《消毒管理办法》

等有关法律、法规及规范性文件要求，切实加大对消毒产品等的

监督检查力度，力求专项整治工作取得实效。我委将适时对部分

区市工作开展情况进行督导检查。

（二） 落实监管责任，确保工作实效。

以专项整治为契机，落实属地监管责任，全面清理、整顿违

法违规企业，落实监管责任。区监督执法大队要逐一核查消毒产

品生产企业卫生许可规范情况、已备案消毒产品卫生安全评价报
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告合规情况，重点核查卫生许可时拟生产产品是否属于消毒产品。

对发现的违法违规行为要一查到底，做到查处到位、整改措施到

位。同时要督促消毒产品生产、经营单位和医疗卫生机构落实依

法从业主体责任，自觉在法律框架内从事生产、经营和执业服务

活动。在监督检查中发现非本辖区生产企业的不合格消毒产品，

应当及时向我局通报情况。

（三） 注重协同配合，建立长效机制。

把治理整顿与日常监管相结合，将监管结果与医疗卫生机构

校验、消毒产品生产企业卫生许可延续相挂钩。对违法行为要及

时立案查处，处罚结果及时上传“双公示”系统。建立不良记录

名单制度，对严重违法的企业、单位纳入诚信经营黑名单，落实

医疗机构和医务人员不良执业记分制度。建立卫生行政部门与市

场监管部门协作联动机制，及时向市场监管部门通报有关违法生

产经营线索；建立市际间案件协查机制，对非本辖区企业生产的

不合格消毒产品，及时向生产企业所在地卫生行政部门或卫生监

督执法机构通报情况，并向市卫生健康委报告。

为确保工作效果，请单位确定一名整顿工作联络人，于 2019

年 1月 30 日报我局综合监督科。

联 系 人：丛波

联系电话：5226223

电子邮箱：hcqwjjzhjdk@wh.shandong.cn

mailto:wjwjdk@wh.shandong.cn
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附件：1.消毒产品生产企业监督检查表

2.经营使用单位（医疗卫生机构）消毒产品管理

检查表

3.抗（抑）菌制剂生产企业检查情况汇总表

4.消毒器械生产企业检查情况汇总表

5.消毒剂生产企业检查情况汇总表

6.其他卫生用品生产企业检查情况汇总表

7.经营使用单位（医疗卫生机构）消毒产品管理

检查情况汇总表

8.消毒产品专项整治案件查处汇总表
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附件 1

消毒产品生产企业监督检查表

生产企业名称 联系电话

生产企业地址 实际生产企业地址

卫生许可证号 生产方式 生产□ 分装□

生产项目 消毒剂□ 消毒器械 □ 卫生用品□

生产类别

抗（抑）菌制剂目录

与安提可四价流感病毒抗体喷剂类似产品目录
检查项目 检查内容 检查情况 备注

产品

抗（抑）菌制剂产品种类数 种

与安提可四价流感病毒抗体喷剂类似产品种类数 种

消毒剂种产品类数 种

消毒器械产品种类数 种

其他卫生用品种类数 种

许
可
资
质

实际生产地址和卫生许可证一致 是□否□

生产项目和卫生许可证一致 是□否□

生产类别和卫生许可证一致 是□否□

卫生许可证是否在有效期内 是□否□

生产条件和过程

生产车间布局、流程是否与申报时一致 是□否□

皮肤黏膜消毒剂、抗（抑）菌制剂产品配料、混料、分装车间符合

30万级空气洁净度要求；
是□否□

皮肤黏膜消毒剂、医疗器械高水平消毒剂、灭菌剂、抗（抑）菌制

剂生产用水符合相应要求
是□否□

具备适合产品生产特点和工艺、满足生产需要的生产设备 是□否□

生物指示物、灭菌效果化学指示物、医疗器械高水平消毒器械、灭

菌器械的生产设施符合相应要求
是□否□

其他卫生用品生产的空气消毒设施符合相应要求 是□否□

生产所用物料有相应的检验报告或相应的产品质量证明材料 是□否□

消毒产品未添加抗生素、抗真菌药物、激素等物料生产 是□否□

仓储区条件符合卫生要求 是□否□

物料、成品出入库登记及验收记录齐全 是□否□

有生产过程记录 是□否□

消毒剂、消毒器械有卫生质量检验室 是□否□

其他卫生用品有卫生质量检验室或委托检验协议 是□否□

产品检验合格出厂 是□否□

卫生安全

评价报告

应卫生安全评价产品数
第一类消毒产品 个

第二类消毒产品 个

完成卫生安全评价的种类数

消毒剂（ ）个

消毒器械（ ）个

抗（抑）菌制剂（ ）

个
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其中虚假卫生安全评价报告

消毒剂（ ）个

消毒器械（ ）个

抗（抑）菌制剂（ ）

个

其中评价报告中评价项目不完整

消毒剂（ ）个

消毒器械（ ）个

抗（抑）菌制剂（ ）

个

其中需要更新卫生安全评价报告内容而未更新

消毒剂（ ）个

消毒器械（ ）个

抗（抑）菌制剂（ ）

个

其中评价报告中检验报告不符合要求

消毒剂（ ）个

消毒器械（ ）个

抗（抑）菌制剂（ ）

个

标签说明书

消毒剂

检查消毒剂标签说明书 种

其中应标注的内容标注齐全的 种

其中标注内容无检测报告支持的 种

其中产品宣传内容不真实 种

其中明示或暗示对疾病治疗效果的 种

消毒器械

检查消毒器械标签说明书 种

其中应标注的内容标注齐全的 种

其中标注内容无检测报告支持的 种

抗（抑）菌制剂

检查抗（抑）菌制剂标签说明书 种

其中应标注的内容标注齐全的 种

其中标注内容无检测报告支持的 种

其中产品宣传内容不真实的 种

其中明示或暗示对疾病治疗效果的 种

其他卫生用品

检查其他卫生用品标签说明书 种

其中应标注的内容标注齐全的 种

其中标注内容无检测报告支持的 种

卫生安全评价报告不合格产品名录：

产品标签说明书违规产品名录：

陪同检查人：

检查人：

检查时间： 年 月 日
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附件 2

经营使用单位（医疗卫生机构）

消毒产品管理检查表

单位名称：

地址： 联系电话：

联系人：

医疗机构（三级□ 二级□ 一级□ 未定级□）：疾控机构 □ 妇幼保健机构 □

药店□ 商场超市□

购进抗（抑）菌制剂目录

购进与安提可四价流感病毒抗体喷剂类似产品目录

检查项目 检查内容 检查结果 备注

制度执行情况

建立消毒产品进货检查验收制度 是□ 否□

销售/购进使用的消毒剂种类 种

销售/购进使用的消毒器械种类 种

销售/购进使用抗（抑）菌制剂产品种类 种

是否销售/购进、使用安提可四价流感病毒抗体喷剂 是□ 否□

是否销售/购进使用与安提可四价流感病毒抗体喷

剂类似产品
是□ 否□

如有记录产

品名称：

索取证明文件齐全的消毒产品

消毒剂（ ）种

消毒器械（ ）种

抗（抑）菌制剂（ ）种

其他卫生用品（ ）种

核查产品卫生许可证信息与产品标注一致

消毒剂（ ）种

消毒器械（ ）种

抗（抑）菌制剂（ ）种

其他卫生用品（ ）种

卫生许可证在有效期

消毒剂（ ）种

消毒器械（ ）种

抗抑（抑）菌制剂（ ）种

其他卫生用品（ ）种

卫生安全评价报告项目完整的消毒产品

消毒剂（ ）种

消毒器械（ ）种

抗（抑）菌制剂（ ）种

卫生安全评价项目内容完整的消毒产品

消毒剂（ ）种

消毒器械（ ）种

抗（抑）菌制剂（ ）种

提供虚假卫生安全评价报告的消毒产品 消毒剂（ ）种
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消毒器械（ ）种

抗（抑）菌制剂（ ）种

需要更新卫生安全评价报告内容而未更新的消毒产

品

消毒剂（ ）种

消毒器械（ ）种

抗（抑）菌制剂（ ）种

评价报告中检验报告不符合要求的消毒产品

消毒剂（ ）种

消毒器械（ ）种

抗（抑）菌制剂（ ）种

宣 传
销售单位/使用单位是否存在擅自虚假夸大、明示或

暗示对疾病的治疗作用和效果
是□ 否□

如有记录产

品名称、宣

传内容

消毒产品标签

（铭牌）、说明

书

消毒剂

检查消毒剂标签说明书 种

其中应标注的内容标注齐全的 种

其中标注内容无检测报告支持的 种

其中产品宣传内容不真实的 种

其中明示或暗示对疾病治疗效果

的
种

消毒器械

检查消毒器械标签说明书 种

其中应标注的内容标注齐全的 种

其中标注内容无检测报告支持的 种

抗（抑）菌制

剂

检查消毒剂标签说明书 种

其中应标注的内容标注齐全的 种

其中标注内容无检测报告支持的 种

其中产品宣传内容不真实的 种

其中明示或暗示对疾病治疗效果

的
种

卫生安全评价报告不合格产品名录：

产品标签说明书违规产品名录：

陪同检查人：

检查人：

检查时间： 年 月 日
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附件 3

抗（抑）菌制剂生产企业检查情况汇总表

市

辖区消毒产品生产企业数 家 检查抗（抑）菌制剂生产企业 家

抗（抑）菌制剂种类 个 与安提可四价流感病毒抗体喷剂类似产品 个

检查项目 检查内容
检查合格单位

数（家）
比例%

许
可
资
质

实际生产地址和卫生许可证一致

生产项目和卫生许可证一致

生产类别和卫生许可证一致

卫生许可证是否在有效期内

生产条件和过

程

生产车间布局、流程是否与申报时一致

产品配料、混料、分装车间符合30万级空气洁净度要求

生产用水符合相应要求

具备适合产品生产特点和工艺、满足生产需要的生产设备

生产所用物料有相应的检验报告或相应的产品质量证明材料

未使用抗生素、抗真菌药物、激素等物料生产

仓储区条件符合卫生要求

物料、成品出入库登记及验收记录齐全

有生产过程记录

有卫生质量检验室或委托检验协议

产品出厂检验合格

已经完成卫生安全评价的抗（抑）菌产品 种

其中：虚假卫生安全评价报告 种

评价报告中评价项目不完整 种

需要更新卫生安全评价报告内容而未更新 种

评价报告中检验报告不符合要求 种

标签

说明书

标签说明书 种

不符合名称要求的 种

其中：标注的内容不齐全的 种

产品宣传内容不真实的 种

明示或暗示对疾病治疗效果的 种

填表单位（盖章）： 填表人：

联系电话： 填表日期：
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附件 4

消毒器械生产企业检查情况汇总表

市

辖区消毒产品生产企业数 家

检查消毒器械生产企业 家 消毒器械种类 个

检查项目 检查内容
检查合格

单位数（家）
比例%

许
可
资
质

实际生产地址和卫生许可证一致

生产项目和卫生许可证一致

生产类别和卫生许可证一致

卫生许可证是否在有效期内

生产条件和

过程

生产车间布局、流程是否与申报时一致

具备适合产品生产特点和工艺、满足生产需要的生产设备

生物指示物的生产设施是否符合相应要求

灭菌效果化学指示物的生产设施是否符合相应要求、

医疗器械高水平消毒器械的生产设施是否符合相应要求

灭菌器械的生产设施是否符合相应要求

生产所用物料有相应的检验报告或相应的产品质量证明材料

仓储区条件符合卫生要求

物料、成品出入库登记及验收记录齐全

有生产过程记录

有卫生质量检验室

产品出厂检验合格

已经完成卫生安全评价的消毒器械产品 种

其中：虚假卫生安全评价报告 种

评价报告中评价项目不完整 种

需要更新卫生安全评价报告内容而未更新 种

评价报告中检验报告不符合要求 种

标签

说明书

标签说明书 种

不符合名称要求的 种

其中：标注的内容不齐全的 种

其中标注内容无检测报告支持的 种

填表单位（盖章）： 填表人：

联系电话： 填表日期：
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附件 5

消毒剂生产企业检查情况汇总表

市

辖区消毒产品生产企业数 家

消毒剂种类 个 需净化车间的 家 不需净化车间的 家

检查项目 检查内容
检查合格

单位数（家）
比例%

许
可
资
质

实际生产地址和卫生许可证一致

生产项目和卫生许可证一致

生产类别和卫生许可证一致

卫生许可证在有效期内

生产条件和过

程

生产车间布局、流程与申报时一致

皮肤黏膜消毒剂产品配料、混料、分装车间符合30万级空气洁净度

要求（备注：需净化车间的填此项）

皮肤黏膜消毒剂的生产用水符合相应要求

医疗器械高水平消毒剂、灭菌剂的生产用水符合相应要求

具备适合产品生产特点和工艺、满足生产需要的生产设备

生产所用物料有相应的检验报告或相应的产品质量证明材料

未使用抗生素、抗真菌药物、激素等物料生产

仓储区条件符合卫生要求

物料、成品出入库登记及验收记录齐全

有生产过程记录

有卫生质量检验室

产品出厂检验合格

已经完成卫生安全评价的消毒剂产品 种

其中：虚假卫生安全评价报告 种

评价报告中评价项目不完整 种

需要更新卫生安全评价报告内容而未更新 种

评价报告中检验报告不符合要求 种

标签

说明书

标签说明书 种

不符合名称要求的 种

其中：标注的内容不齐全的 种

其中标注内容无检测报告支持的 种

填表单位（盖章）： 填表人：

联系电话： 填表日期：
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附件 6

其他卫生用品生产企业检查情况汇总表

市

辖区消毒产品生产企业数 家

检查其他卫生用品生产企业数 家 其他卫生用品种类 个

检查项目 检查内容
检查合格

单位数（家）
比例%

许
可
资
质

实际生产地址和卫生许可证一致

生产项目和卫生许可证一致

生产类别和卫生许可证一致

卫生许可证是否在有效期内

生产过程

生产车间布局、流程是否与申报时一致

产品配料、混料、分装车间符合要求

生产用水符合相应要求

具备适合产品生产特点和工艺、满足生产需要的生产设备

空气消毒设施是否符合要求

生产所用物料有相应的检验报告或相应的产品质量证明材料

未使用抗生素、抗真菌药物、激素等物料生产

仓储区条件符合卫生要求

物料、成品出入库登记及验收记录齐全

有生产过程记录

有卫生质量检验室或委托检验协议

产品出厂检验合格

标 签

说明书

标签说明书 种

不符合名称要求的 种

其中：标注的内容不齐全的 种

其中标注内容无检测报告支持的 种

填表单位（盖章）： 填表人：

联系电话： 填表日期：
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附件 7

经营使用单位（医疗卫生机构）消毒产品管理检查情况汇总表
市

检查项目 检查内容 医疗机构 疾控机构 妇幼机构 药店 商场超市 合计

制度执行情况

建立消毒产品进货

查验制度机构数

购进/销售使用的消

毒产品种类数

消毒剂（）种 消毒剂（）种 消毒剂（）种 消毒剂（）种 消毒剂（）种 消毒剂（）种

消毒器械（）种 消毒器械（）种 消毒器械（）种 消毒器械（）种 消毒器械（）种 消毒器械（）种

抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种

其他卫生用品 其他卫生用品 其他卫生用品 其他卫生用品 其他卫生用品 其他卫生用品

索取证明文件齐全

的消毒产品种类

消毒剂（）种 消毒剂（）种 消毒剂（）种 消毒剂（）种 消毒剂（）种 消毒剂（）种

消毒器械（）种 消毒器械（）种 消毒器械（）种 消毒器械（）种 消毒器械（）种 消毒器械（）种

抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种

其他卫生用品 其他卫生用品 其他卫生用品 其他卫生用品 其他卫生用品 其他卫生用品

产品卫生安全

评价报告

卫生安全评价报告

项目完整的消毒产

品种类数

消毒剂（）种 消毒剂（）种 消毒剂（）种 消毒剂（）种 消毒剂（）种 消毒剂（）种

消毒器械（）种 消毒器械（）种 消毒器械（）种 消毒器械（）种 消毒器械（）种 消毒器械（）种

抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种

提供虚假卫生安全 消毒剂（）种 消毒剂（）种 消毒剂（）种 消毒剂（）种 消毒剂（）种 消毒剂（）种
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评价报告的消毒产
品种类数

消毒器械（）种 消毒器械（）种 消毒器械（）种 消毒器械（）种 消毒器械（）种 消毒器械（）种

抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种

需要更新评价报告
内容而未更新的消
毒产品种类数

消毒剂（）种 消毒剂（）种 消毒剂（）种 消毒剂（）种 消毒剂（）种 消毒剂（）种

消毒器械（）种 消毒器械（）种 消毒器械（）种 消毒器械（）种 消毒器械（）种 消毒器械（）种

抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种

评价报告中检验报
告不符合要求的消
毒产品种类数

消毒剂（）种 消毒剂（）种 消毒剂（）种 消毒剂（）种 消毒剂（）种 消毒剂（）种

消毒器械（）种 消毒器械（）种 消毒器械（）种 消毒器械（）种 消毒器械（）种 消毒器械（）种

抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种

宣传

存在擅自虚假夸大、

明示或暗示对疾病

的治疗作用和效果

的机构数

消毒产品标签

（铭牌）、说

明书

检查消毒产品标签

说明书的产品种类

数

消毒剂（）种 消毒剂（）种 消毒剂（）种 消毒剂（）种 消毒剂（）种 消毒剂（）种

消毒器械（）种 消毒器械（）种 消毒器械（）种 消毒器械（）种 消毒器械（）种 消毒器械（）种

抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种

其他卫生用品 其他卫生用品 其他卫生用品 其他卫生用品 其他卫生用品 其他卫生用品

其中宣传内容不真

实产品种类数

消毒剂（）种 消毒剂（）种 消毒剂（）种 消毒剂（）种 消毒剂（）种 消毒剂（）种

消毒器械（）种 消毒器械（）种 消毒器械（）种 消毒器械（）种 消毒器械（）种 消毒器械（）种

抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种 抗（抑）菌制剂（）种

其他卫生用品 其他卫生用品 其他卫生用品 其他卫生用品 其他卫生用品 其他卫生用品

其中明示或暗示对

疾病治疗效果的抗

抑菌制剂种类数

填表单位（盖章）： 填表人： 联系电话： 填表日期：
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附件 8

消毒产品专项整治案件查处汇总表
市

单位类别
辖区机

构数

检查

机构

数

发现违

法行为

机构数

发现

不合格

产品数

购进、使用安提可四

价流感病毒抗体喷剂

及类似产品机构数

立案数
行政处罚单位数

警告 罚款 罚款
（万元）

其他

消毒剂生产企业

消毒器械生产企业

抗（抑）菌制剂

生产企业

其他卫生用品企业

医疗机构

疾控机构

妇幼保健机构

药店 ---

商场超市 ---

合计

填表单位（盖章）： 填表人： 联系电话： 填表日期：
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	四、工作要求
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	各单位要充分认识本次专项整治工作的重要性，加强领导，精心部署，保障经费，按照《传染病防治法》、《消毒
	（二）落实监管责任，确保工作实效。
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