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广东省食品药品监督管理局办公室文件
食药监办 匚⒛09〕 BT号

关于推荐保健食品审评专家的通知

各有关单位 :

国家食品药品监督管理局建立新一届保健食品审评专家库工

作现已开始,请根据国家局《关于推荐保健食品审评专家的通知》

(食药监办许函(⒛⒆ )155号 )的要求积极推荐相关专业技术

人员,各有关单位做好推荐专家简历和相关资料汇总后,请于 6

月乃 日前将推荐专家简历和相关资料寄送至我局保健品监管处。

联系人:林淑英

电萌乡: 020¨37886089

卡争姿弓: 020¨37885324         :

地址:广州市东风东路Ts3号之二

邮编:5100sO
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《关于推荐保健食品审评专家的通知》

主题词:保健食品 专家 推荐 通知

广东省食品药品监督管理局办公室 2009年 6月 10日 印发

郛T馄
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国家食品药品监督管理局办公室

食药监办许函 〔2∞9)155号

关于推荐保健食品审评专家的通知

有关单位 :

为加强保健食品的技术审评工作 ,确 保保健食品技术审评工

作的科学、规范、公正、有效 ,我 局于 20O5年 7月 1日 建立了国家食

品药品监督管理局保健食品审评专家库 ,承 担保健食品技术审评

及相关咨询工作。该专家库在保健食品技术审评工作中发挥了重

要作用。由于原审评专家任职已届满 ,根据工作需要 ,我 局将重新

聘请保健食品审评专家 ,并 建立新的保健食品审评专家库。请备

相关单位积极推荐相关专业技术人员,被 推荐人员经我局审核同

意后将作为新一届保健食品审评专家。现将有关审评专家推荐事

宜通知如下 :

-、遴选原则

保健食品审评专家的遴选接照公开、公正、科学、全面的原则

进行。

二、遴选范围

科研单位、大专院校、疾病预防控制机构、保健食品检验机构、



药品检验机构等单位 ,涉 及营养、药用植物资源、中医学、毒理、药

理、临床医学、食品工程、中药学、药物化学、制剂学、药物分析、食

品安全标准、卫生检验等相关学科的专家。

三、推荐专家人选的基本条件

1.作 风正派、科学公正、认真负责、坚持原则 ;

2.了 解食品安全、保健食品及相关管理法规 ;

3.具备大学本科以上(含大学本科 )学历 ;

4.具有相应专业的正高级专业技术职称或副高级专业技术职

称并具有博士学位 ;

5.在本专业有较高的学术造诣,具 有丰富实践经验,在 相应专

业的技术性工作岗位工作 5年 以上 ;

6。 身体健康 ,年龄原则上在“ 周岁以下 ;

7.不 在保健食品相关企业任职或兼职 ;

8.本人自愿、单位同意参加保健食品的技术审评工作 ,并 能按

要求承担和完成所委托的工作。

四、推荐方式

由专家所在单位推荐,加 盖单位公章后,报所在地省食品药品

监督管理局 ,省 局汇总后统ˉ报送国家食品药品监督管理局保健

食品审评中心 ,同 时提交推荐表电子文档。

推荐专家的截止 日期为 2∞9年 6月 30日 。截止 日期后推荐

的专家 ,我 局将根据工作需要,经严格审核同意后方可作为保健食

品审评专家入选专家库 ,并 适时予以调整。请备有关单位协助做

好专家推荐工作。



联 系 人 :周 素娟

联系电话 :010-“703355转 412

电子邮箱 :z苟@zybh· gov。 cn

传    真 :010-63703550

联系地址 :北 京市丰台区南四环西路 188号 11区 15号 楼

邮政编码 dOOOTo

国家食品药品监督管理局联系人 :郭 海峰

联系电话 :010-BB331118

附件 :国 家食品药品监督管理局保健食品审评专家推荐表
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附件:

国家食品药品监督管理局保健食品审评专家推荐表

填表日期: 年 月 日

姓  名 性  别 民  族

出生年月 身份证号

学  位 技术职称 行政职务

工作单位 从事专业

单位地址

电 话

传 真

通信地址 邮 编

移动电话 家庭电话

电子信箱
其它联系
方式

拟承担的

技术审评

专业

(不超过两项)

□配方 □毒理 □功能 □生产工艺 口卫生检验与企业标准

主

要

社

会

兼

职

教

育

经

历

(包括时词、学校、所学专业、获得学位证书 )



专

业

经

历

(包括时间、单位、工作内容及所从事的专业)

主

要

业
绩

和

论

著

咖 名称、等级或论著题目、鉴定单位或出版单位 )

技

术

职

称

(包括评聘时间、职称、专业、砰聘组织)

个

人

保

证

本人保证以上信息真实、准确,并承诺未在保健食品生产及相关

企业任职或兼职。

本人签名 : 年 月 日

专

家

所

在

单

位
意

见

本表所填信息真实、准确,经我单位审核,同意推荐该同志成为

国家食品药品监督管理局保健食品审评专家库备选人员。

单位 (盖章)

年 月 日

填表说明:



1,本表一律采用A0纸张,空表可以复印,也可以通过我局网站

(m唧。sfda。 gov。 cn)下载。

2.本表可打印或黑色或兰色钢笔及碳素笔如实、认真填写,打印或手工填

写均有效,但 “
本人签名

”
栏须本人亲笔签名。如所填内容较多,可以增

加A0纸附页。

·3,“学位
”
栏中填写获得国家教育行政部门认可的最高学位。

4.“技术职称
”
栏中填写主管部门评定的专业技术职称。

5.“拟承担专业” 栏中为您认为最适宜参加保健食品技术审评的专业或

领域,不超过两项。

6.“教育经历
”
栏中填写获得国家教育行政部门认可的学位、专业及学习

经历。

7.“专家所在单位意见
”
栏:专家所在单位应具有法人资格;由专家所在

单位填写意见,并加盖公章。



抄送 :各省、自治区、直辖市食品药品监督管理局 (药 品监督管理

局),国 家局保健食品审评中心。

⒛09年 5月 7日 印发国家食品药品监督管理局办公室

共印50份


