附件2
[bookmark: _GoBack]现场接待日咨询登记表
	咨询单位（人）
名称
	

	联系地址
	

	预约日期
	
	咨询时长
	（不得超过30分钟）

	咨询部门
	注册管理处          审评查验中心
自治区药检院        其他（     ）

	咨询主题
	药品    医疗机构制剂    医疗器械    化妆品

	产品简介
	

	咨询问题
	（问题描述需简明扼要、主题明确，不应产生歧义）

	参加人员名单
	
	职务
	

	联系人
	
	联系电话
	



