附件3

上市前药品GMP符合性检查沟通交流反馈表

	药品上市许可持有人（药品生产企业）名称
	

	沟通交流药品GMP符合性检查剂型或品种
	

	申请日期
	

	申请事由
	

	沟通交流类型
	

	沟通交流结果
	

	反馈单位
	                           安徽省药品审评查验中心

                               年   月   日


注：本表一式两份，一份反馈持有人，一份存档
