附件6

产 品 抽 样 单

	被抽样单位名称
	
	抽样时间
	

	产品名称
	
	功能/类别
	

	剂    型
	
	规    格
	

	检测项目
	

	样品批号
	
	抽样数量
	
	生产时间
	

	
	
	抽样数量
	
	生产时间
	

	
	
	抽样数量
	
	生产时间
	

	抽样地点
	

	保 质 期
	

	样品储存条件
	

	备注
	

	被抽样单位意见：

                           签名：                         签  章

                                                         年  月  日

	抽样人员签名 

                              年   月  日

	注：本表一式四份，抽检单位一份、检验机构一份、被抽检单位一份、省食品药品监督管理局一份。    


