
出口食品生产企业国外卫生注册办事指南

    一、办理依据

1.《中华人民共和国进出口商品检验法实施条例》（国务院令第447号，20

16年修正）第三十二条：国家对进出口食品生产企业实施卫生注册登记管理。

获得卫生注册登记的出口食品生产企业，方可生产、加工、储存出口食品。获

得卫生注册登记的进出口食品生产企业生产的食品，方可进口或者出口。实施

卫生注册登记管理的出口食品生产企业，应当按照规定向出入境检验检疫机构

申请卫生注册登记。出口食品生产企业需要在国外卫生注册的，依照本条第三

款规定进行卫生注册登记后，由国家质检总局统一对外办理。

2.《出口食品生产企业备案管理规定》（国家质检总局令第142号）第二十

六条：出口食品生产企业需要办理国外卫生注册的，应当按照本规定取得《备

案证明》，依据我国和进口国有关要求，向其所在地直属检验检疫机构提出申

请，并由国家认监委统一对外推荐。

二、实施单位

茂名出入境检验检疫局。

三、申请条件

1．具有有效的食品安全卫生控制体系； 

2．获得出口食品生产企业备案。

四、需要提交的申请材料目录

1．《出口食品生产企业国外卫生注册推荐表》；

2．《国外卫生注册申请表》；

3．进口国要求提供的有关资料；

4．国家出口食品有关法规所要求提供的有关资料。

五、办理方式

申请人通过窗口递交等方式提供所需材料，向所在地检验检疫机构提出申

请。受理机构对申请材料进行审核，并对企业进行评审，完成评审后上报广东

检验检疫局。广东检验检疫局根据企业产品类别组织核查，核查符合要求的，

上报国家认监委，由国家认监委统一向进口国推荐注册。

六、办结期限

自受理之日起，30个工作日内完成评审并上报广东检验检疫局。由于申请

人自身原因延长的时间不计算在内。

七、收费标准及依据

不收费。

八、咨询途径

1.电话咨询：(0668) 2811409；

2.邮件咨询：mmrz@mm.gdciq.gov.cn。

九、监督和投诉

1.茂名检验检疫局投诉举报电话：(0668)2803109，2811406；

2.广东检验检疫局投诉举报电话：（020）12365。

十、办公地址和时间

茂名市人民南路口岸街9号茂名检验检疫局，邮政编码：525000。

周一至周五  上午：08：30-12：00；下午：14：30-17：30

mailto:mmrz@mm.gdciq.gov.cn


十一、公开查询

查询网站：http://cefpr.cnca.cn；

          http://www.gdciq.gov.cn；

          http://www.mm.gdciq.gov.cn。

十二、办理流程图

出口食品生产企业国外卫生注册流程图

获备案企业对外注册申请

报广东检验检疫局核查

受理、评审

http://cefpr.cnca.cn/
http://www.gdciq.gov.cn/
http://www.mm.gdciq.gov.cn/


十三、《出口食品生产企业国外卫生注册推荐表》样本

出口食品生产企业

国外卫生注册推荐表

企 业 名 称

企 业 地 址

注 册 产 品

注 册 国 家（地区）

推 荐 单 位

推 荐 时 间

国家认证认可监督管理委员会  制



企 业 信 息

企业名称

企业地址

出口食品生产

企业备案编号

拟注册产品

拟注册国家

（或地区）

法人代表

电话

传真

电子信箱

邮政编码

对其他国家

或地区卫生

注册的情况



企  业  概  况

    备注：填写内容不够，可加页。



中文

推

荐

依

据
英文

直

属

出

入

境

检

验

检

疫

局

推

荐

意

见

根据                             的申请，我 局组织由        

、        、       同志组成的评审组于        年      月     

日对该企业进行了评 审，认为符合要求，推荐其对           注册。

负责人签名：                  （公章）

                               年    月     日

备

注

1.用中文、英文二中文字打印填写，文字简练、清楚。

2.企业概况应包括企业历史、性质、规模、设施、品种、生产能力、人员

及其素质、卫生质量体系、生产及出口情况等资料。

3.进口国或地区有特殊要求的，需另附材料。

4.推荐依据是指国内、外的法律、法规的名称、编号等。



十四、《国外卫生注册申请表》样本

广东出入境检验检疫局

国外卫生注册申请表

企业名称  
企业地址  
备案编号  

申请注册品种  
拟注册国家  已注册国家  
法人代表  电话/传真  

申请项目
□初次注册 □HACCP验证 □增加品种 

□减少品种□其它：

企

业

申

请

情

况
以上申请，保证遵守注册国和国家有关法律法规的规定，提供的申请资料

真实、准确，愿支付注册国和出入境检验检疫机构对本企业评审、验证、检查

、监督管理等发生的一切合理费用。

企业负责人：                          年    月    日（企业盖章）

分

支

局

意

见

经办人：                      局 长：              （备案专用章）

部门负责人：                                     年    月    日

认

证

监

管

部

门

经办人：                       负责人：

审核人：                                         年    月    日

说明：1.“企业申请情况”由企业负责填写，2.增加或减少品种时需列明原注

册品种和拟增加或减少品种；3. 其它指更改企业名称或地址、改建或扩建等。


