附件2


[bookmark: _GoBack]药品再注册生产现场核查报告表

	药品名称：
	批准文号：

	剂    型：
	规    格：

	药品生产企业名称（公章）：
	法人代表（签名）：

	按照《药品注册现场核查要点及判定标准》对该品种生产现场进行了检查，检查情况如下：




	审核意见：




	检查人员签名：


	经办人员签名：
	（公章）

	科室负责人签名：

                                                年   月  日
	

	中心负责人签名：


年   月  日
	


 


