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	1
	范围

本文件适用于以聚丙烯为原料，经双向拉伸成型制得的单面热封型聚丙烯薄膜
	制得的单面热封型聚丙烯薄膜，多了一个“的”，编辑问题。
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	6.4.1
	 表 9 取样层数表格内容

20＜ S ≤50

50＜ S ≤60

符号与字母中间应没有空格
	改为
20＜S≤50

50＜S≤60
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	5.1
	表 2  膜卷外观

端面整齐度/mm规定宽度≤350，宽度>350与国际不一致
	与国标不一致，建议范围改为

端面整齐度/mm宽度≤200，宽度200＞
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	7.3
	型式检验

型式检验要求按表10规定进行，在下列情况时应进行型式检验：

结构、材料、工艺有较大变更可能影响产品性能时；
停产一年后恢复生产时；
新产品或老产品转厂生产的试制定型鉴定；
出厂检验结果和上次型式检验结果有较大差异时；
与国家标准不一致

	建议修改如下：

型式检验
型式检验要求按表10规定进行，在下列情况时应进行型式检验：

新产品投产或产品定型鉴定时；
产品转厂生产时；
在正常情况下，每年进行一次；
在正常生产后，产品的设计、工艺、生产设备等方面有较大改变，可能影响产品质量时
停产一年以上，恢复生产时；
出厂检验与上次型式检验有较大差异时；
国家质量监督机构提出型式检验的要求时。



（纸幅不够，请附页）
专家签名（或盖章）：

日   期：                       

征求意见表
	姓名
	
	电话
	
	电子邮箱
	

	单位
	
	通信地址
	

	章条号
	修改建议
	修改理由

	7.5
	7.5判定
7.5.1出厂检验外观、尺寸偏差若有一项不合格，则该卷为不合格。

物理机械性能检验结果中有不合格项，应在原批中重新加倍取样，对不合格项进行复检，复检结果如仍不合格，则该批薄膜的物理机械性能为不合格。

理化指标若有一项不合格，则理化指标不合格。

7.5.2型式检验不允许不合格。

与国家标准不一致

	建议修改如下：

7.5判定
7.5.1不合格项的判定
出厂检验外观、尺寸偏差若有一项不合格，则该卷为不合格品。

物理机械性能检验结果中有不合格项，应在原批中重新加倍取样，对不合格项进行复检，复检结果如仍不合格，则该批薄膜的物理机械性能为不合格。

理化指标若有一项不合格，则理化指标不合格。

7.5.2合格批的判定
外观、尺寸偏差按表10判定。

外观、尺寸偏差、物理机械性能和理化指标测试结果全部合格，则判该批合格。
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