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北京市药品检验研究院检验检测绿色通道申请表
	品名
	
	规格
	

	功能主治
	
	预计送样时间
	

	联系人
	
	联系电话
	

	申请类型
	(创新药物   (急需药物   (注册品种   (其他：

	申请理由
	

	申请单位
	（公  章）
年  月  日

	业务办和

科室意见
	受理：      主检：    辅检1：    辅检2：   业务办负责人：
(同意      (同意     (同意     (同意     (同意 

(不同意    (不同意   (不同意   (不同意   (不同意
签字：

日期：

	主管领导

审批
	(同意     (不同意

年  月  日


注：请申请单位将此表交至业务技术办公室，由业务技术办公室汇同检验科室共同审核，并报主管领导批准。
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—1—

