附件1

宁夏回族自治区医疗机构制剂自查情况反馈表

	医疗机构名称
	
	制剂室地址
	

	制剂室

负责人
	
	联系人及

联系电话
	

	自查情况
	可按品种附页说明与《中国药典》相关通则、《标准制定指导原则》不符合的项目、内容等



	拟修订品种计划
	说明拟修订品种、修订项目或内容、完成时间、是否自行研究或联合研究情况



	延期开展制剂标准提高说明
	说明延期开展标准提高制剂名称、原因等情况说明


注：医疗机构制剂室将注册或备案的制剂标准复印件连同自查表一并提交。
