附件2
××省（自治区、直辖市）药品监督管理局
药品受托生产意见书（模板）
签收日期：（签收后15个工作日内出具） 编号：（省份简称+四位年号+四位顺序号）
	持有人名称
	
	统一社会信用代码
	

	持有人药品

生产许可证编号
	如尚未获得，可填“无”
	持有人

注册地址
	

	受托生产企业名称
	
	统一社会信用代码
	

	受托生产企业药品
生产许可证编号
	

	受托生产地址
	填写受托生产涉及的生产地址

	受托生产

车间/生产线及对应检查结果
	1.xxxx车间/生产线；检查周期内的药品GMP符合性检查告知书，编号**；（非告知书情形的文件，可在此处予以文字描述，如xx检查告知书、检查结果公告等）；

2.xxxx车间/生产线；许可检查综合评定报告书，编号**（适用于新建车间或新建生产线、尚未获得上市许可的品种）。

	拟受托生产药品
	状态
	药品批准文号
	剂型
	规格

	药品1
	□未上市  

□已上市场地变更

□已上市产品持有人变更
□未上市产品转让
	
	
	

	药品2
	……
	
	
	

	审查意见
	□经审核，我局同意**公司接受**公司委托生产。（此受托意见仅供办理委托生产许可审批使用，相关受托生产品种应当满足相关法律法规要求后方可上市销售） 

□经审核，鉴于******等原因，我局不同意**公司接受**公司委托生产。                             

                                       （公  章）

                                      年   月   日





