附件2：                                            样表
湖北省药品生产企业恢复生产备案表
　　　　　　　　　　　　　　　编号：
	企业名称
	

	恢复生产场地地址
	

	恢复生产车间/线
	

	恢复生产时间
	

	联系人
	
	联系电话
	

	涉及恢复生产品种信息

	药品名称
	规格
	剂型
	批准文号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	恢复生产原因：
                        企业法人签字：   　（企业盖章）
　　　　　　　               　年　　月　　日

	省局分局意见：
（省局分局公章）
年    月     日


备注：本登记表一式两份，企业一份，省局分局一份。
