[bookmark: OLE_LINK1]广西食品药品审评查验中心现场咨询预约表
	预约日期*
	        年        月        日 

	咨询事项类别*
（√ 选）
	□药品注册  □医疗机构制剂注册  □药品上市后变更
□药品恢复生产      □药物临床试验
□广西民族及地方习用药材标准
□药品生产  □药品生产企业许可  □医疗机构配制制剂许可□医疗单位使用放射性药品许可
□药品流通  □药品批发企业许可  □药品零售连锁总部许可
□药品批零一体许可
□医疗器械  □有源医疗器械      □无源医疗器械  
□体外诊断试剂     
[bookmark: _GoBack]□化妆品    □普通化妆品备案    □化妆品生产许可 

	申请企业名称*
	

	咨询联系人*
	
	手机*
	

	计划来访人数*
	

	主要咨询问题*
	

	备注
	


 （带*项的由企业预约时填写）
