全国卫生产业企业管理协会抗菌产业分会
会员单位登记表

	单位名称
	

	所在省市
	
	申请日期
	

	填写注意事项及要求
	1、本申请表为协会会员单位入会登记表（即申请表），请填写完毕后寄送至协会秘书处：

电  话：010-82543499,62521791 ，传  真：010—82543499

地  址：北京市中关村东路29号中国科学院理化技术研究所5号楼309室（100190）

2、请认真阅读填表要求，所填内容要真实、有效。

3、联系人一栏：抗菌产品管理责任者是指由申请单位负责人授权的、负责所在单位抗菌产品质量管理的责任人。抗菌产品
管理责任者所在单位的抗菌剂/制品等有关的产品质量、抗菌性能、安全性能、标识和使用方法等负责任。

4、申请单位须加盖公章，单位名称必须与印章相符（为地区工商局注册名称）。

5、请填写前一年的生产经营状况。

6、各企事业单位入会后，如所填企业负责人、抗菌产品管理责任人、单位名称、地址及通讯方式等有关企业联系信息发生
变更，请第一时间书面通知协会秘书处。


企、事业单位基本情况
（带※的为必填项）
	单位名称※
	
	成立时间※
	

	地    址※
	          
	邮编
	
	网    址※
	

	企业负责人

姓名※
	
	职务※
	
	手机※
	
	电话※
	
	传真※
	
	邮箱※
	

	抗菌产品

管理责任者※
	
	职务※
	
	手机※
	
	电话※
	
	传真※
	
	邮箱※
	

	企业性质
	□国有经济  □集体经济  □私有经济  □股份制经济  □联营经济  □外商投资经济  □港澳投资经济  □其他经济

	抗菌产品※
	
	品牌名称※
	
	
	年产量※
	

	其他产品
	
	品牌名称
	
	
	年产量
	

	抗菌材料供应厂商（制品企业填写）※
	

	申请成为协会会员单位的类别※
	【  】申请成为副理事长单位         【  】申请成为理事单位

	我单位自愿申请加入全国卫生产业企业管理协会抗菌产业分会，承认协会章程，履行会员义务，并愿意在协会中为推动我国抗菌产业c持续、快速、健康发展做出应有的贡献。     
单位（盖章）
填表人：                                                      年    月    日


会员单位抗菌产品登记表
	抗菌产品名称
	

	抗菌产品系列
	

	执行的产品标准
	

	企业产品质量控制措施
	

	抗菌产品管理责任者


	一、抗菌产品管理责任者是企业按照协会要求，在企业中安排的、专门负责抗菌产品质量管理的人员。凡协会会员单位，必须设置抗菌产品质量管理员1名。如抗菌产品管理责任者有工作变动情况，应在15个工作日内将变动情况上报协会秘书处，以便协会及时进行备案更新。
二、抗菌产品管理责任者应当通过参加协会组织的专业培训等方式，掌握相关抗菌基础知识，了解抗菌产品检测基本程序，知晓协会会标使用与宣传规范等。

三、抗菌产品管理责任者应当掌握本企业抗菌产品采用的抗菌技术、选用的抗菌材料、产品抗菌性能与安全性能等，以更好地对企业抗菌产品进行质量管理。

四、抗菌产品管理责任者应熟练掌握协会会标使用与宣传规范，并对企业经营活动中如何使用协会会标、宣传抗菌知识提供专业指导。
五、抗菌产品管理责任者不但要协助协会对企业实际生产的抗菌产品进行市场抽检，还要及时将抽检情况反馈到企业，并针对具体情况及问题及时作出反馈。

六、抗菌产品管理责任者应当配合协会对会员单位进行年度检查，并在抗菌产品管理责任者年度会议上就检查情况进行报告。检查内容包括：企业上一年度抗菌产品生产经营状况、协会会标使用情况、抗菌产品宣传推广情况、抗菌产品内部质量控制情况、消费者投诉及处理情况等。

七、抗菌产品管理责任者负责解决消费者的疑问与投诉。


企 业 简 介
	注:简介可另附。


