附件3
抽查复核结果汇总表
填表单位：          省（区、市）食品药品监督管理局（盖章）         填表日期：2015年  月   日      　 

	企业名称
	产品名称
	剂型
	批号
	规格
	检品来源信息
	检验结果
	企业

自检结果
	备注

	
	
	
	
	
	已召回产品□
库存产品□
企业留样□
	
	
	

	
	
	
	
	
	已召回产品□
库存产品□
企业留样□
	
	
	

	
	
	
	
	
	已召回产品□
库存产品□
企业留样□
	
	
	


注：请将此表于2015年6月18日前寄达总局药化监管司，同时将电子版发至yhjgs@cfda.gov.cn（Excel版本）。

—— 4 —
1

