
2017年度名药评选入围申报表


申报项目:                                                                     NO：    
	药厂及药品名称
	
	电  话
	

	地    址
	
	传  真
	

	法人代表
	
	企业性质
	
	网  址
	

	联 系 人
	
	手    机
	
	邮  箱
	

	入选产品
	                 牌                                         系列

	企 业
申 报

材 料

（复印件）

“√”
	营业执照副本
	
	注 册 商 标
	

	
	药品生产许可证
	
	质量检测合格报告（CCC强制认证）
	

	
	药品批准文号
	
	产品质量投诉率%
	

	
	企  业  简  介
	另附页
	产  品  说  明
	另附页

	产品 售后

服务 承诺
	

	企业意见：

    （企业盖章﹑签字） 
                           年    月   日

	全国名医名药促进委员会审核意见：

                                                    审核日期：    年    月   日


	企业简介                                                   

	                                               


	产品介绍                                                   

	                                               


