違規物品回收銷毀計畫書
	◎回收依據
	※ 食品及其相關產品回收銷毀處理辦法

□ 責任廠商自行回收

□ 臺中市政府衛生局    年    月    日

   中市衛食藥字第                號函

	◎回收物品
	品名：

包裝型態：

識別符號□有效日期：    年    月    日

□製造日期：    年    月    日

□批號：
總生產量：____________(單位：_____)

總銷售量：____________(單位：_____)
產銷記錄（含物品名稱、重量或容量、批號、受貨者名稱及地址、出貨日期及數量等等）：如附件

	◎回收責任
	廠商名稱：

地址：

聯絡（召集）人：

聯絡電話：

	◎回收原因
	

	◎回收級別及其可能產生之危害
	□第一級：物品對民眾可能造成死亡或健康之重大危害，或主管機關命其應回收者。

□第二級：物品對民眾可能造成健康之危害者。

□第三級：物品對民眾雖然不致造成健康危害，但其品質不符合規定者。

	◎回收措施及層面
	□消費者層面：回收深度達到個別消費者處之層面。

□零售商層面：回收深度達到販售場所之層面。

□批發商層面：回收深度達到進口商、批發商等非直接售予消費者之販售場所之層面。

回收完成之期限：      年       月       日

	◎後續安全措施
	□改正標示，改正前不再銷售    □消毒、改製
□無法改製或改正，依衛生局、環保局或相關機關指示辦理銷毀

	◎對消費者所需提出之警示及其內容
	


此致   臺中市政府衛生局
民國       年        月       日
※備註： 1.聯絡方式：電話04-25265394#5720（食品藥物管理科食品股）、傳真04-25290613。

2.本表如不敷使用，請自行影印。
違規物品回收進度報告
報告日期：    年    月     日
	◎回收物品
（同計畫書）
	品名：

包裝型態：

識別符號□有效日期：    年    月    日

□製造日期：    年    月    日

□批號：

	通知廠商日期
	    年    月     日

	通知方式
	□電話、□郵寄、□傳真、□派員通知、□其他

	通知下游廠商數量
	總計：_______家（人）

	未回應廠商數量
	總計：_______家（人）

	已回收數量
	總計：__________(單位：___)

	回收物品處理
	保管地址：

負責人員：

聯絡電話：

預計完成日期：   年    月    日


此致   臺中市政府衛生局

             廠商名稱：                       公司章：

             負 責 人：                       私  章：

民國      年      月      日

※備註：1.聯絡方式：電話04-25265394#5730（食品藥物管理科食品股）、傳真04-25290613。

 2.本表如不敷使用，請自行影印。
回收物品明細表
	序號
	廠商名稱
	廠商地址
	銷售商類別
	回收日期
	品名
	批號       (有效日期、製造日期)
	數量      (單位：    )

	1
	
	
	· 零售商

· 批發商

· 其他
	
	
	
	

	
	
	
	· 零售商

· 批發商

· 其他
	
	
	
	

	
	
	
	· 零售商

· 批發商

· 其他
	
	
	
	

	
	
	
	· 零售商

· 批發商

· 其他
	
	
	
	

	
	
	
	· 零售商

· 批發商

· 其他
	
	
	
	

	
	
	
	· 零售商

· 批發商

· 其他
	
	
	
	

	
	
	
	· 零售商

· 批發商

· 其他
	
	
	
	

	
	
	
	· 零售商

· 批發商

· 其他
	
	
	
	

	
	
	
	· 零售商

· 批發商

· 其他
	
	
	
	

	
	
	
	· 零售商

· 批發商

· 其他
	
	
	
	

	
	
	
	· 零售商

· 批發商

· 其他
	
	
	
	


※備註：本表如不敷使用，請自行影印。
