麻醉药品和精神药品定点生产批件

受理号：                                 批件号：                   
	申请定点生产药品名称
	

	管理类别
	
	剂型
	

	申请单位名称
	

	注册地址
	

	生产地址
	

	审批结论
	

	主送单位
	

	抄送单位
	

	说明
	

	备注
	


北京市食品药品监督管理局
年     月     日
注：1.本批件适用于38-17-01、38-17-02申请事项。
[bookmark: _GoBack]    2.批件号格式为：“京”+四位年份+三位流水号。
