北京市医疗单位制剂申请表

制剂名称                   
制剂类型    □ 中药      第       类

□ 化学药品  第       类

申报阶段    □ 临床      □ 生产

标准归属    □ 法定      □ 非法定

生产方式    □ 自制      □ 委托加工

医疗单位名称                              （公章）

医疗单位负责人                             （签字）

制剂室许可证号                                  

单位地址          区（县）                      
邮政编码              
联系人                      电话                              
填表日期        年    月    日

北京市药品监督管理局制

（2002年3月）
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	临床研究推荐的适应症（临床）／临床研究结论（生产）

	

	制剂使用说明书

	

	制剂标签
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	所附资料项目
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