附件3

国家基本药物品种生产工艺和处方核查工作

停产品种备案表

企业名称：（加盖公章）                         填报日期：      年   月 日

	序号
	药品名称
	规格
	批准文号
	执行标准
	质量状况
	风险评估
	最近一次生产年月
	停产原因
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	省辖市局审查意见　
	　
　
　
　
　主管负责人签字：                                  年  月  日


企业负责人：               审核人：               填报人：
