附件2：
北京市药品生产企业(拟)放弃新修订药品GMP认证情况统计表

	药品生产企业（填写并盖章）：                                

	填报联系人
	
	联系电话
	
	手机
	

	(拟)放弃生产线信息

	生产线
	涉及剂型
	原GMP证书编号
	GMP证书有效期截止时间
	放弃原因
	（拟）涉及下岗职工数（人）
	企业下一步工作措施

	生产线1
	
	
	
	□产品缺乏竞争力
□改造所需资金不足
□改造致使生产成本上升，价格与成本倒挂

□其他原因(请注明)：                     
                               
	
	（表格不足可另附页）

	生产线2
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	

	(拟)放弃生产线涉及品种情况

	生产线
	品种名称
	批准文号
	剂型
	规格
	是否在产
	药品批准证明文件有

效期截止时间
	品种下一步工作计划

	生产线1
	品种1
	
	
	
	
	
	（表格不足可另附页）

	
	品种2
	
	
	
	
	
	

	
	….
	
	
	
	
	
	

	生产线2
	…….
	
	
	
	
	
	

	…..
	……
	
	
	
	
	
	


