附件2

《药品经营许可证》变更审查意见表

	申请企业名称
	

	许可证号
	
	GSP认证证书编号
	

	变更内容
	变更事项
	原核准内容
	申请变更内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	检查组检查意见
	检查组成员（签名）

年    月   日

	市局审查意见
	（单位盖章）

年   月   日


说明：现场检查的基本情况和关键条件（包括相关人员、设施设备、仓库面积分布、数据核对等）应在检查意见中清晰描述。
1
— 1 —

