附件4：

  不合格制剂处理情况追踪调查表（半年报）

	不合格制剂名称
	
	规格
	

	批号
	
	批产量
	

	 不合格制剂被质量公报
通告的情况
	

	该批制剂查处结果
	

	制剂室留样检查结果
	

	制剂室自查原因分析
	

	医疗机构采取的整改措施
	

	追踪检验情况
	

	食品药品监管局监督检查

落实情况
	

	受检单位（签章）

年 　　月　　日
	检查单位（签章）

年　　月　　日


注：设区市食品药品监管局应每年6月10日前及12月10日前将此表报省食品药品监管局，并附电子文档。　
