附件5：

现 场 监 督 检 查 移 交 单

编号：

	被检查单位
	
	地址
	

	法定代表人
	
	制剂室负责人
	
	电 话
	

	监督检查机构
	
	监督检查类别
	

	检 查 目 的
	

	检 查 标 准
	

	检查时间：       年    月    日    时至       年    月    日    时

	监督检查结论：

	移交部门：
签名：                日期：

	接受部门：
签名：                日期：


注：“监督检查类别”按正文第三条的规定填写。
