附件2

市级卫生行政部门审核意见

	申　请　单　位
	

	生　产　地　址
	

	产品（种类）名称
	

	审　查　人　员
	

	市级卫生行政部门审核意见：


市卫生局（签章）

                                   年   月   日


注：1、此表内容须打印，内容较多时可加附页；

    2、审查人员栏需同时注明审查人员卫生监督员证号。

