附件3

医疗机构应用传统工艺配制中药制剂

备案资料项目格式及说明

资料项目编号（宋体，三号字）
药品名称（黑体，小二号字）

资料项目名称（宋体，三号字，以下同）
受委托方名称：（如有则填写并加盖公章，如无则此项空缺）

主要研究者姓名：（签字，如有受委托方则填写受委托方主要研究者姓名并签字）

试验者姓名：
试验起止日期：
原始资料的保存地点：
联系人姓名、电话：
各备案申请机构名称：（分别加盖公章）
备案类别：



