附件1
沟通服务申请单
我公司兹授权      （身份证号：                           ）（后附身份证复印件）申请                     （产品名称）沟通服务。本公司在此声明：
一、提交的沟通资料内容均真实、符合法规；如有失实，愿负相应的法律责任，并承担由此产生的一切后果。
二、提交的沟通资料中复印件与原件一致。
三、知晓此沟通申请为申请人自愿行为，沟通时间不计入审评时限，且省药品审评与监测评价中心原则上只提供一次现场咨询服务。                                                              

申请人/代理人

（申请人签章）

                           
                       年    月   日

	申请人
基本情况
	申请人
	

	
	类别
	□药品    □化妆品    □医疗器械

	
	申请事项
	

	
	产品名称
	

	
	办理进度
	□在办事项    □申报前事项

	
	沟通人员及

联系电话
	

	
	电子邮箱
	

	
	沟通人员基本情况

（应注明专业背景及职务）
	

	具体问题

（可另附页）
	

	省药品审评与监测评价中心

处理情况
	□提交《沟通服务申请处理单》
□直接回复，回复记录：

经办人：


备注：
申请人需在《沟通服务申请单》及沟通资料上加盖公章，否则不予受理。
2、“具体问题”一栏需要详细、准确、逐条列举，表明申请人对问题的理解并提供支持资料。
3、沟通内容仅限于《沟通服务申请单》中所列问题，原则上不接受开放式问题。对于临时提出的问题，原则上不予答复。

4、安排现场咨询但不能如期到场的，申请人应至少在约定日期前2个工作日联系经办人，否则按爽约处理。对于爽约者，20个自然日内不再安排其现场咨询。

5、（适用于医疗器械申报事项）沟通申请时限：原则上对整套资料沟通的申请，应在提交补充资料时限届满3个月前提出；对于提交的整套或部分资料，申请人需自查是否已按照补充通知单要求完成资料补充。

6、省药品审评与监测评价中心处理情况由审评中心经办人员填写签字。
