附5

河南省药品检查结果告知书（模板）

编号：*****

	被检查

单位名称
	

	检查地址
	

	检查范围
	

	检查类型
	□许可相关检查

□常规检查

□有因检查

□其他检查

	药品相关

许可证编号
	
	任务编号
	

	检查时间
	

	检查员
	

	结论
	

	附件
	

	主送
	

	抄报
	

	抄送
	


    ***省（市、县）药品监督管理局（分局）

                                          **年**月**日
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