
附件6

药品监督检查缺陷项目整改情况复核报告
	检查类型
	

	被检查企业
	

	检查地址
	

	检查情况：


	检查结论
	口经复核检查，缺陷项目已整改到位。
口经复核检查，缺陷项目未整改到位，需进一步整改的项目：

	检查人员
签名
	 年  月  日         
	被检查企业负责人签名：
              （公章）
  年  月  日

	审查意见
	                 （公章）       年  月  日


- 1 -

