附件4-1

《黑龙江省医疗机构制剂注册管理办法实施

细则（征求意见稿）》意见反馈表

	单位/企业名称：

填写人：

	联系电话/手机：

电子邮箱　：

	序号
	修订位置（第*条）
	修订的内容（原文）
	修订的建议
	理由或依据

	1
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


附件4-2
《黑龙江省医疗机构应用传统工艺配制中药制剂备案管理办法实施细则（征求意见稿）》

意见反馈表

	单位/企业名称：

填写人：

	联系电话/手机：

电子邮箱　：

	序号
	修订位置（第*条）
	修订的内容（原文）
	修订的建议
	理由或依据

	1
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


附件4-3
《黑龙江省医疗机构应用传统工艺配制中药制剂研究技术指导原则（征求意见稿）》

意见反馈表

	单位/企业名称：

填写人：

	联系电话/手机：

电子邮箱　：

	序号
	修订位置（第*条）
	修订的内容（原文）
	修订的建议
	理由或依据

	1
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	




