附件4
意见反馈表

提出意见的单位或个人：                        

联系方式（手机号码/电子邮箱）：                   

提出意见的文件：《药品批发企业检查验收实施细则（征求意见稿）》或《药品零售连锁企业总部检查验收实施细则（征求意见稿）》
	序号
	条款编号
	原文内容
	意见建议及原因说明

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
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