附件2
意见建议反馈表

	意见提出单位或个人
（必填）
	
	联系人
（必填）
	

	电子邮箱
	
	联系电话
（必填）
	

	总体意见建议

	1. ×××
2.……

	具体意见建议

	序号
	原内容
	修改后的内容
	修改理由

	1
	×××
	×××
	×××

	2
	……
	
	

	
	
	
	


电子邮件标题注明“药品委托分段生产公告意见建议反馈—单位或个人名称”。
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