附件5
黑龙江省药监局不予实施行政强制措施事项清单（试行）

	条数
	管理领域
	不予实施行政强制

措施事项
	不予实施行政强制措施的情形
	不予实施行政强制措施的依据
	配套

监管措施
	权力层级

	第一条
	化妆品
	查封、扣押化妆品及其原料、包装材料、工具、设备以及查封违法场所的行政强制
	用于违法生产经营的工具、设备以及违法从事生产经营活动的场所，符合下列情形之一的，可以不予实施行政强制措施：违法行为情节显著轻微或者没有明显社会危害的，及时纠正没有造成危害后果的，采用非强制手段可以达到行政管理目的。
	《优化营商环境条例》第五十九条
	行政建议、行政提示、批评教育、行政告诫、行政约谈、责令限期改正
	省、市、县

	第二条
	医疗器械
	查封、扣押与医疗器械有关合同、票据、账簿、有关资料和医疗器械、零配件、原材料、工具、设备以及查封医疗器械生产经营场所的行政强制
	有关合同、票据、账簿以及其他有关资料，违法使用的零配件、原材料以及用于违法生产经营医疗器械的工具、设备，违反规定从事医疗器械生产经营活动的场所，符合下列情形之一的，可以不予实施行政强制措施：违法行为情节显著轻微或者没有明显社会危害的，及时纠正没有造成危害后果的，采用非强制手段可以达到行政管理目的。
	《优化营商环境条例》第五十九条
	行政建议、行政提示、批评教育、行政告诫、行政约谈、责令限期改正
	省、市、县


附件6

黑龙江省药品监督管理局

行 政 建 议 书

黑药监   建字（   ）第  号

                      ：

本局在         中发现你（单位）存在                  

                                                       。
为引导企业树立主体责任意识，促进企业健康发展，特建议你（单位）                                                    
                                                       ，以进一步提升。如有需要，请与本局工作人员联系。

本局联系人：         联系电话：

             黑龙江省药品监督管理局

                      年    月    日

本文书一式二份，一份送达，一份归档。        
附件7

黑龙江省药品监督管理局

行 政 提 示 书

黑药监   提字（   ）第  号

                      ：

本局根据对                            情况分析，发现

                                   这类违法行为近期容易发生，该行为违反了                                    
                                  的规定，为避免因同类违法行为而受到行政处罚的情况发生，现提示你(单位)          
                                  。

           黑龙江省药品监督管理局

                    年    月    日

送达人签字：             被送达人签字：

送达时间：               年    月    日
本文书一式二份，一份送达，一份归档。
附件8

黑龙江省药品监督管理局

行 政 告 诫 通 知 书

黑药监   诫字（   ）第  号

                     ：

本局在                                过程中发现你（单位）存在                                                
                                               ，为防止                                               进一步扩大，根据                              规定，现告诫你(单位)在            前，采取                        
                 等措施，防止                           
                 的发生 。

               黑龙江省药品监督管理局

                       年    月    日

送达人签字：             被送达人签字：

送达时间：               年    月    日
本文书一式二份，一份送达，一份归档。
附件9  

黑龙江省药品监督管理局

行 政 约 谈 通 知 书

黑药监  约字（  ）第  号

	受约谈对象
	

	应到时间
	年   月   日   时   分

	应到地点
	

	约谈事项
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	应提供的材料
	

	其它事项
	

	被送达人签字
	


             黑龙江省药品监督管理局

                      年    月    日

本通知书一式两份，一份送达受约谈单位、一份约谈单位存档。
附件10
黑龙江省药品监督管理局

行 政 约 谈 记 录

约谈单位：                                              
受约谈单位/个人：                                       
约谈时间：    年   月   日   时   分至   时   分

约谈地点：                                              
约谈人员：姓名（单位、职务）                            
受约谈人员：姓名（单位、职务）                          
其他约谈参加人员：姓名（单位、职务）                     
约谈内容：

为指导企业/个人 ，本局将依职能开展包容审慎监管工作。根据前期沟通协商，对                                        
                              进行行政约谈。

约谈人员（签字）：          参加人（签字）：           
受约谈人（签字）：          记录人（签字）：           
