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广东省药品检验所
复验申请单
     药检所受理
	申请复验单位名称
	（盖章）

	申请复验单位地址
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	申请复验单位经办人
	
	申请复
验日期
	

	申请复验的样品名称
	

	批号/生产日期
	
	规格
	

	有效期至
	              （距失效期不足法定检验时限的不予受理复验）

	复验药品的标示生产或配制单位
	

	原检验机构名称
	
	原检验报告编号
	

	申请复验项目及理由
	（如填写不下，可加附件）

	受理复验的药品
检验机构名称
	广东省药品检验所

	受理复验单位经办人
	
	受理复验日期
	

	收到留样时间
	                     收到原检验机构调来的留样
（留样明显不均匀或者不够检验需用量的不予受理复验）

	受理复验单位意见
	

	备注
	


                                                        盖章后，请交广东省药品检验所受理
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