附件2

_______县（市）区2020年食品安全责任保险工作进度表
填报人：             电话：                             报送日期：2020年  月  日
	类别
	总数
	预期
目标
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月

	其他餐饮
服务单位
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	小餐饮
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	学校食堂
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	获证托幼
机构食堂
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	中央厨房和集体用餐
配送单位
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	食品经营企业
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	总计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


